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El proyecto kaloie, ejecutado por el CNREE y la Agencia de Cooperacidn Internacional de Japon(JICA) desarrolla el registro de discapacidad a nivel
nacional con el objetivo de conocer mejor a la poblaciéon con discapacidad y facilitar la coordinacion de diferentes sectores para que brinde una
atencion mas integral. LA INFORMACION QUE NOS BRINDE SERA TRATADA SEGUN EL MARCO JURIDICO EXISTENTE. LE AGRADECEMOS MUCHO SU

COLABORACION.

Es facil llenar la boleta, solo marque con X del lado izquierdo, la opcidn que se adapte mas a su situacion u opinidn o escriba la informacion

solicitada. Aqui no hay respuestas buenas o malas, solo queremos conocer mas acerca de usted.
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Dificultad para manipular objetos

[e2]

Dificultad para oir

Dificultad para tragar

N

Presenta dificultad para caminar

~

Dificultad para entender

Dificultad para controlar esfinteres

w

Presenta alteraciones en la columna

(o]

Dificultad para hablar

Dificultad para relacionarse con otras
personas

Presenta alteraciones en otra parte

Dificultad para controlar el miedo, pdnico,

[y

Nacimiento

del cuerpo 9|Dificultad para leer 14 pen.samientos que provogquen malestar,
ansiedad
5[Dificultad para ver 10|Dificultad para aprender 15 |Otra, cual?

[y

Permanente

N

Adquirida, écomo la adquirio?

N

Temporal

1|Accidente transito (como peatdn)

o

o0 autobus)

Accidente transito (como conductor o pasajero de vehiculo

institucion)

Accidente en el Tugar de trabajo o estudio (empresa,

Accidente en vivienda

No sabe o no responde

Debido a la edad

Debido a enfermedad, a cual?

Otro, écual?

OOV | W

No sabe, no responde

Me movilizo de manera independiente

Me movilizo apoydndome en la pared o mueble

Me movilizo si me ayuda alguien

Me muevo gateando ¢ de alguna otra forma

No puedo moverme con mi propia fuerza

OIN|HIWIN|-

No sabe o no responde

Me movilizo sin apoyo personal a lugares

Me movilizo sin apoyo personal a lugares cercanos

Me movilizo con apoyo parcial de alguien

Me movilizo con apoyo total de alguien

No puedo movilizarme afuera

OIUN|D|IWIN|-

No sabe o no responde

!

Ol H|W|IN|-

!

No utilizo

Andadera

Baston

Silla de Ruedas

Otra, écuadl?

No sabe o no responde

No utilizo

Andadera

Bastén

Otra, ¢Cudl?

1
2
3
4/Silla de Ruedas
5
9

No sabe o no responde




Realizo con independencia actividades de cuido No necesito ayuda de ninguna
. 1 7|Hermano(s)

personal en mi casa persona

Me atiendo con independencia con el apoyo de .
2 . 2|Madre 8|Hija(s)

alguna ayuda técnica
3|De vez en cuando pido ayuda alguien 3|Padre 9[Hijo(s)
4|Casi siempre pido ayuda a alguien 4|Esposa 10|Algun otro familiar, équién?
5|Pido ayuda siempre 5|Esposo 11|Una persona no familiar
9[No sabe o no responde 6|/Hermana(s) 99|No sabe o no responde

I
[y

Realizo todas las actividades de manera independiente Participo en actividades civico-politicas

N

Realizo las actividades apoyandome en la pared y/o mueble

N

Participo en las actividades propias mi religion

Realizo todas las actividades de manera independiente con ayudas

. Participo en actividades educativas formales
técnicas

Participio en actividades culturales y deportivas
Tengo un trabajo remunerado

No participo en nada. ¢Por qué?

1N

Realizo las actividades siempre y cuando me ayude alguien

| w

ul

No realizo ninguna de estas actividades, ¢por qué no las realiza?

o)

No sabe o no responde

o

No sabe o no responde

al diti isual | " | ampa con pasamanos, plataforma elevadora, ascensor, grua,

1[Sefales auditivas y visuales en los semaforos peatonales 1 dispositivo salva escalera
2[Rampas en esquinas y cruce de carreteras 2|Servicios sanitarios accesibles
3|Rampas en lugares publicos o privados 3|Mobiliario, equipo y utensilios adecuados
4|Transporte publico accesible (autobuses y /o taxis) 4|Puertas que abren hacia afuera con ancho de 90 cm
5|Paradas o terminales de transporte publico accesible 5|Pasillos internos anchos
6|Estacionamientos reservados para personas con discapacidad 6|Piso antideslizantes

Aceras con ancho y condiciones que permiten el desplazamiento o .
7 y quep P 7|Habitaciones amplias

seguro
8|Teléfono publico accesible 8[lluminacién y ventilacion adecuada
9|0tro, écudl? 9|Otro, é¢Cudl?

99|No sabe o no responde 99|No sabe o no responde




Hablo (Comunicacidn verbal)

Correo electrénico

Leo

Correo (cartas)

Escribo

Fax

Uso de lengua de sefias (LESCO)

Chat

Uso de sistema Braille

Teléfono

Uso de pictogramas

Mensajes de texto por celular (SMS)

Uso de gestos

Otro, ¢Cual?

N[jojun|ph|wWIN]|E

Otro ¢éCual?

OO |IN[O[N[H[WIN]|F-

No sabe o no responde

o

No sabe o no responde

entendiéndolos a ellos

Me puedo comunicar perfectamente con ellos entendiéndome y

Me comunico con ellos de una forma escasa (casi no me
entienden y casi no les entiendo)

Me comunico con ellos en forma fluida (me entienden casi del
todo y les entiendo casi del todo)

No me puedo comunicar de ninguna forma con ellos ni les
entiendo nada

w

La comunicacidn es regular, me entienden y les entiendo

o

No sabe o no responde

1|Si, écudl? 1{(Si, écual?
1|Bono 1|Econdmico (Bono, vivienda, subsidio, etc)
Salud (terapia fisica, psicoldgica o
2|Subsidio psiquiatrica)
Ayuda técnica ( silla de ruedas, bastoén,
3|Pensidn muletas, audifono, otros)
Laboral (trabajo, formacién laboral,
4(Otra, écudl? evaluacién ocupacional,etc.)
Educativo (adecuacion curricular
2|No recibo ningun tipo de apoyo significativa o no significativa, acceso)
6|Otra, écual?
9[No sabe o no responde
2|No necesito ningun tipo de apoyo

o

No sabe o no responde
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Masculino
Femenino

d3.Dia d4.Mes d5.Afo

No sabe, no responde

1|Costarricense 1 Soltero (a)
2|Nicaragliense 2 Casado (a)
3|Colombiano 3 Unidn libre
4|0Otro, especifique: 4 Viudo (a)
9

5 Divorciado (a)

9 No sabe o no responde

1{Madre 9|Algun otro familiar, ¢quién?
2|Padre

3|Esposo (a) 10|Una persona no familiar
5|Hermano (s) 11|Albergue

6|Hermana(s) 12 Otro, cudl?

7 [Hijos(s)

8|Hija(s) 99|No sabe o no responde

Sin estudios

Sl es educacién especial

1. Distrito
2. Canton
3. Provincia

Primaria incompleta

NO es educacién especial

[y

Publico

d12.1 Este centro
educativo es:

N

Privado

Primaria completa

Sin estudios

2(No

Secundaria incompleta

O|W ([N

No sabe, no responde

9|No sabe, no responde

Secundaria completa

Técnica

Universitaria incompleta

Universitaria completa

O|0 (N[N |W[N|F

Otro, écual?

o
O

No sabe, no responde

Favor brindarnos la siguiente informacion
Nombre de la persona que colaboré en llenar la informacidn:
Fecha de llenado:

Firma:

Nombre de la persona que suministra la informacion:
Fecha de llenado:

Firma:

Muchas gracias por la informacion brindada

Jucacién

Enviar esta informacidén a la Gestidén de Informacidédn y Comunicacidédn del Consejo
; Nacional de Rehabilitacién y Educacidén Especial.De manera fisica al numero de fax
CNREE |2260-1985, por correo certificado o en cualquiera de nuestras sedes.De manera
iwgiiiy |digital a la direccidén electrdnica aperez@enree.go.cr 6 info@cnree.go.cr Mas
. |informacién al tel: 2562-3141




