CARTELLA MUSICOTERAPICA

1) DATI PERSONALI:

NOME COGNOME ____________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA ____________________________________

INDIRIZZO ____________________________________

CODICE FISCALE ____________________________________

NUMERO DI TELEFONO DEI GENITORI ____________________________________

CELLULARE DELL’ACCOMPAGNATORE____________________________________
2) DATI ISTITUZIONALI:

NUMERO DI TELEFONO DELLA NEUROPSICHIATRA INFANTILE ____________________________________

NUMERO DI TELEFONO DELL’ INSEGNANTE DI SOSTEGNO ____________________________________

NUMERO DI TELEFONO DEL FISIOTERAPISTA ____________________________________

NUMERO DI TELEFONO DEL LOGOPEDISTA ____________________________________

NUMERO DI TELEFONO DELL’ASSISTENTE SOCIALE ____________________________________

3) PRIMO COLLOQUIO

4) OSSERVAZIONE MUSICOTERAPICA

5) RIASSUNTO DELLE OSSERVAZIONI

6) IL PROGETTO MUSICOTERAPICO

7) SECONDO COLLOQUIO

8) PROCESSO MUSICOTERAPICO E DATE

