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	NOME
____________________
	DATA DE NASCIMENTO E IDADE
____________________

	DIAGNÓSTICO
____________________
	CID
____________________

	ENCAMINHADO POR
____________________
	DATA(S) DA AVALIAÇÃO
____________________

	INFORMANTE(S)
____________________
	DATA DO DOCUMENTO
____ de ______________ de ______



Motivo do encaminhamento e queixa principal
[Quem encaminhou, por quê, e as principais preocupações da família, com as palavras dela quando anotadas.]
Histórico
[Desenvolvimento, saúde, família, escola e rotina.]
Perfil ocupacional
[Papéis, rotina e interesses; o que a criança faz e o que quer ou precisa fazer nas AVD, no brincar, na educação e na participação social.]
Procedimentos de avaliação
[Observação, entrevista e instrumentos padronizados, com datas de aplicação e informante.]
Resultados
[Por área: AVD, habilidades motoras e de processo, processamento sensorial, brincar, interação social e desempenho escolar. Resultados de instrumentos como registrados.]
Análise do desempenho ocupacional e diagnóstico terapêutico ocupacional
[Potencialidades e limitações, como afetam o dia a dia e o raciocínio que liga os resultados ao plano.]
Objetivos terapêuticos
[Objetivos de curto e longo prazo: atividade observável, nível de apoio, critério, contexto e prazo.]
Conduta e recomendações
[Frequência e duração propostas, abordagem, orientações à família e à escola, encaminhamentos e data da próxima reavaliação.]
_______________, ____ de ______________ de ______
Nome completo
Terapeuta Ocupacional
CREFITO-___ nº __________
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