
INFOLAP  
autizmussal élő személyek részére a szolgáltatások igénybevételének 
könnyítéséhez

Szokatlan viselkedésemet, a nehezebb kommunikációt és együttműködést az 
autizmus okozza. Ez a kártya alapvető dolgokat tartalmaz rólam, ami könnyítheti 
az együttműködésünket.

Személyes adataim
Nevem:
Hogyan szólíthatnak?
Születési dátumom:
TAJ számom:
Személyi 
igazolványom száma 
(ha van):

Lakcímem:

    fénykép helye

Veszély esetén értesítendő *:
Név:
Rokonsági fok:
Telefonszám:
Lakcím:

Név:
Rokonsági fok:
Telefonszám:
Lakcím:

(*Ők azok a személyek, akik ismerik a speciális szükségleteimet, így 
jelenlétük számomra bármilyen intézkedés során megnyugtató.)



Tudnivalók rólam

Kommunikációmmal kapcsolatos információk:
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

Szokatlan viselkedésem, amikre esetleg felfigyelhet:
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

Kedvenc témáim, tevékenységeim (amikkel kapcsolatban könnyebben 
beszélgetést tud kezdeményezni velem/felkeltheti az érdeklődwésem):
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

Dolgok, amiktől megijedek/feszült leszek:
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

Módszerek, amik segítenek nekem megnyugodni (pl. ha előre jelzik, 
hogy mi fog történni):
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

Egyéb fontos tudnivalók rólam (pl.: gyógyszerek, veszélyérzet, 
érzékeléssel, észleléssel kapcsolatos speciális szükségletek):
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________


