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                EVIDENCIONI KARTON
Broj kartona : _______
Datum otvaranja kartona : ______________
	O P Š T I   P O D A C I  O  Č L A N U

	1
	IME I PREZIME
	

	2
	OPŠTINA STANOVANJA
	

	3
	GODINA ROĐENJA I MESTO
	

	4
	KONTAKT TELEFON, еmail
	

	5
	MATIČNI BROJ
	


	P O D A C I  O  I N V A L I D I T E T U  Č L A N A

	6
	POREKLO  INVALIDITETA
	

	7
	VRSTA I GRUPA INVALIDITETA
	

	8
	REHABILITACIJA ( mesto, vreme )
	

	9
	ČLANSTVO U INVALIDSKIM UDRUŽENJIMA
	


	P O D A C I  O  P R O F E S I O N A L N O J  I  D R U Š T V E N O J  A K T I V N O S T I

	10
	ZANIMANJE,  VRSTA POSLA, RADNO VREME
	

	11
	PORODIČNI STATUS
	

	P O D A C I  O  S P O R T S K O  R E K R E A T I V N O J  A K T I V N O S T I

	12
	DA LI STE SE PRE NASTANKA INVALIDITETA BAVILI SPORTOM I KOJIM 
	

	13
	KOJIM SPORTSKO-REKREATIVNIM AKTIVNOSTIMA SE SADA BAVITE 
	

	14


	RAZLOZI ZBOG KOIJIH ŽELITE DA SE BAVITE SPORTSKO – REKREATIVNIM AKTIVNOSTIMA
	

	15
	KOJE SU TO PREPORUČENE SPORTSKO-REKREATIVNE AKTIVNOSTI OD STRANE LEKARA 
	

	16
	U KOJOJ MERI 
(OBIM, UČESTALOST ,INTEZITET)  
	

	17
	IME I PREZIME LEKARA, USTANOVA U KOJOJ RADI I KONTAKT TELEFON
	

	18
	MOGUCE 

KONTRAINDIKACIJE ( ograničenja, upozorenja )
	

	19
	KOJOM SPORTSKO – REKREATIVNOM AKTIVNOŠĆU BI STE ŽELELI DA SE BAVITE I KOJIM INTENZITETOM
	

	20
	NA STA TREBA OBRATITI POSEBNU PAŽNJU


	


