	BIOGRAFIJA


                                                              
OSOBNI PODACI 
Ime i prezime: ____________________________________________________                  
Datum, godina i mjesto rođenja:______________________________________ 
Koju ste školu završili: ______________________________________________
Zanimanje / radno mjesto:___________________________________________
Bračno stanje:   (ZAOKRUŽITI)  	Oženjen / Udana 		Neoženjen / Neudana
Udovac / Udovica           Rastavljen / Rastavljen
Imate li djece: (ZAOKRUŽITI)         	Da       	  Ne
Koliko: ___________________________________________________________
Želite li sudjelovati u kulturnim aktivnostima: (ZAOKRUŽITI)  		Da     		Ne
Kojim: ___________________________________________________________
Želi te li aktivno sudjelovati u radnoj terapiji:  (ZAOKRUŽITI)     Da     	Ne
Pjevanje:  	Da     		Ne		 Gimnastika:   	  Da    		Ne  
Radionice:    Da        	Ne   		  Ostalo:    	 	  Da            	Ne
Društvene igre (šah, karte, bingo, igra asocijacije...)  	  Da     	Ne
Želi te li sudjelovati u izletima:  	Da      	Ne
Svirate li glazbeni instrument:  		Da  	Ne
Koji: _________________________________________________________________
Da li pjevate:  	Da    		Ne
Slušate li radio:   	Da  		Ne
Čitate li knjige:  	Da   		Ne
Čitate li dnevne novine/ časopise:  	Da    		Ne
Volite li gledti TV programe:  		Da  		 Ne 
Da li želi te sudjelovati u religioznim aktivnostima: (ZAOKRUŽITI)     		Da       Ne
Spavate li tokom dana: (ZAOKRUŽITI) 		Da      		Ne  
Kada: ___________________________________________________________
Vrijeme Vašeg ustajanja: ___________________________________________
Vrijeme Vašeg odlaska na spavanje: ___________________________________
Spavate li kraj otvorenog prozora: (ZAOKRUŽITI) 	Da   		 Ne
Imate li smetnje spavanja: (ZAOKRUŽITI)			 Da   		  Ne
Koje (učestalo mokrenje, nesanice, hrkanje...): __________________________
Imate li omiljeno jelo: (ZAOKRUŽITI) 		Da   		Ne
Koje: ____________________________________________________________                                        
Koja vrsta hrane Vam ne odgovara:  ___________________________________                                                      
Pušenje:    (ZAOKRUŽITI)     		Da   		Ne   		Povremeno     
Alkohol:  (ZAOKRUŽITI)     		Da   		Ne   		Povremeno 
S kime najčešće komunicirate: (ZAOKRUŽITI)    	
Djeca /obitelj	    	 Susjedi     		Prijatelji
Što je za Vas posebno u životu važno: __________________________________
Tko je Vam u životu posebno važan: ___________________________________
Na koji način sada provodite svoje slobodno vrijeme: 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

