
ANNEX I. FITXA- RESUM PIAP

ANEXO I:  FICHA- RESUMEN PIAT

 CENTRE / CENTRO DATA INFORME PIAP/ FECHA INFORME PIAT

A DADES DEL/DE LA XIQUET/A / DATOS DEL/DE LA NIÑO/A

  NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS  SEXE/ SEXO DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE 
NACIMIENTO

ADREÇA / DIRECCIÓN   MUNICIPI/MUNICIPIO    PROVÍNCIA/PROVINCIA

B DIAGNÒSTICS (ODAT) - DSM-V / DIAGNÓSTICOS (ODAT)- DSM -V

 PRINCIPAL  ALTRES/ OTROS

 ÀREES A POTENCIAR/ ÁREAS A POTENCIAR (Cognitiva, motora, sensorial, llenguatge i comunicació, emocional, familiar, social.../ Cognitiva, motora, sensorial, lenguaje y comunicación, 
emocional, familiar, social...)

C TIPOLOGIA DE L’ ATENCIÓ/ TIPOLOGÍA DE LA ATENCIÓN

 TIPUS D`ATENCIÓ/ TIPO DE 

ATENCIÓN

 Nº SESSIONS / Nº SESIONES  

DURADA DE LA SESSIÓ/

 DURACIÓN DE LA  SESIÓN

 CATEGORIA PROFESSIONAL/ 

CATEGORÍA PROFESIONAL

TRACTAMENT/

TRATAMIENTO
SEGUIMENT/SEGUIMIENTO

SETMANALS / 

SEMANALES

QUINZENALS/

QUINCENALES

 MENSUALS /

MENSUALES

BIMENSUALS/

BIMENSUALES

TRIMESTRALS/

TRIMESTRALES

 Psicologia/ Psicología

 Fisioteràpia/ Fisioterapia

 Logopèdia/ Logopedia

 Estimulació/ Estimulación

 Teràpia ocupacional
/ Terapia ocupacional

 Altres/ Otras

PROPERA DATA REVISIÓ PIAP/PRÓXIMA FECHA REVISIÓN PIAT____________________________________________________________

_______________________, ______ de ________________de ____________

Signatura/Firma:

_________________________________________




