אבחון ריפוי בעיסוק מקוצר לילדי בית ספר

שם הילד/ה: __________________  ת.לידה: _____________  גיל: ______
בית ספר: ____________________
	הערות
	תוצאות / תיאור אופן הביצוע
	סוג הבדיקה / תצפית

	
	
	מבחן BEERY  שלם



	
	
	קינסטזיה: אצבע גודל

                 אצבע אף



	
	
	תפקודי עיניים: מעקב

                         מיקוד

                       התכנסות

	
	
	קפיצה על רגל אחת



	
	
	משחק כדור רגיל, וכדור טניס

	
	
	SUPINE FLEXION


	
	
	PRONE EXTENSION


	
	
	COCONTRACTION


	
	
	קריאת קטע



	
	
	העתקה: אופן ההעתקה ומס' מילים לדקה (טבלה של Larson & Hammil, 89)


	
	
	הכתבה



	
	
	כתיבה ספונטאנית




	
	
	כתיבת הא-ב לפי סדר



	
	
	אופן ההתארגנות על הדף



	
	
	אופן הישיבה – יציבה



	
	
	אחיזת העפרון& לחץ..


	
	
	ארגון במחברות




הערות כלליות וסיכום:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

* חובר ע"י צוות ריפוי בעיסוק – מרכז טיפולי, משכ"ל - פסגות
