q‘ﬁ] 6 mesi - 2 anni

Visita Pediatrica
Visita Auxologica

I Valutazione Neuromotoria
I Valutazione Neurosensoriale e Psicomotoria

I Valutazione Ortottica

{’ﬁﬁ 3 -5 anni

Visita Pediatrica
Visita Auxologica

I Valutazione Logopedica
I Valutazione Neuro-psicomotoria

I Valutazione Ortottica

q‘ﬁﬁ 6 -7 anni

Visita Pediatrica
Visita Auxologica

I Valutazione Fisioterapica
I Valutazione Neuro-cognitiva

I Valutazione Ortottica

rf;qﬁ 8 - 10 anni

Visita Pediatrica
Visita Auxologica

I Valutazione Fisioterapica e Posturologica
I Valutazione Neuro-cognitiva dell'apprendimento

I Valutazione Ortottica
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= Plano degli appuntamenti

Medico Pediatra
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Ortottista

Medico Pediatra

Logopedista
TNPEE

Ortottista

Medico Pediatra
Fisioterapista
Logopedista

Ortottista

Medico Pediatra
Fisioterapista
Logopedista

Ortottista
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&1} 11-16 anni

I Visita Pediatrica

. _ Medico Ped|
Visita Auxologica @ edico Pediatra

I Valutazione Fisioterapica e Posturologica @ Fisioterapista
I Valutazione Psicologico Comportamentale*** @ Psicologo
I Valutazione Ortottica @ Ortottista

*** | risultati dei test verranno consegnati via mail in un secondo momento per consentire la corretta valutazione

= FINALITA

Prevede verifiche eseguite da medici e paramedici specializzati nelle differenti branche
pediatriche, coordinati da un pediatra al fine di:

@’ Valutare lo stato di normalita.
@’ Individuare sul nascere gli scostamenti dai parametri attesi.

Vr Indicare tempestivamente, se opportuno, interventi atti ad evitare o contenere
I'evolversi di patologie.

Vr Non prevede trattamenti durante le valutazioni.

Durata: 2 anni
Costo: € 170,00

V7 10% di sconto su tutte le prestazioni*

v’ screening gratuito

g 1 percorso “Crescere Bene” gratuito

CONTATTI

@

011.561.11.87 segreteria@cpgsrl.it
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