
Название патронажной службы: ...............................................................................................................................
Адрес: .........................................................................................Телефон: ........................................... Адрес эл. почты: ................................................ 
ФИО участковой патронажной сестры (печатными буквами): .......................................................... № участка: …………………………………………
ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ: 
ФИО ребенка: ..............................................................Место и дата рождения: .........................                                  № соц. страхования: .................... 
ФИО матери: ………………………………….. Домашний адрес/адрес пребывания (с почтовым индексом): .......................................................................................
[bookmark: _GoBack]                                                                                                        Анкета для родителей, возраст ребенка: 2 месяца (2 hónapos)
	
	Да, регулярно (часто, по преимуществу)
	Иногда (редко; нечасто, но бывает)
	Пока нет
	
	Наблюдения патронажной сестры: Замечено/
Не замечено

	1. Лежа на спинке, малыш поворачивает головку в обе стороны? 
	
	
	
	
	

	2. Лежа на животике, малыш поднимает головку и поворачивает в обе стороны?
	
	
	
	
	

	3. Малыш замечает лицо, игрушку с близкого (25–30 см) расстояния?
	
	
	
	
	

	4. Малыш взглядом следит за игрушкой, когда ее медленно перемещают перед его лицом?
	
	
	
	
	

	5. Малыш реагирует на речь, даже если не видит лица говорящего рядом с ним человека (напр., перестает плакать или в спокойном состоянии на звук голоса начинает активно двигать ручками и ножками)?
	
	
	
	
	

	6. Малыш разжимает кулачки, т. е. распрямляет пальчики, одинаково на обеих ручках?      
	
	
	
	
	

	7. Лежа на спинке, малыш замечает свои руки?
	
	
	
	
	

	8. Малыш агукает протяжными гласными звукам (напр., ооо, ааа, кыыыы)?
	
	
	
	
	

	9. При обращении к нему малыш обычно отвечает агуканьем?
	
	
	
	
	

	10. Малыш отвечает улыбкой на улыбку (т. е. в спокойном состоянии улыбается в ответ, если вы улыбнулись ему)?
	
	
	
	
	




	11. Когда малыш видит грудь матери или бутылочку, есть ли признаки того, что он понимает: сейчас дадут поесть (напр., беспокойно сучит ножками и ручками или нетерпеливо, поторапливая агукает)? 
	
	
	
	
	

	12. Малыш спит ночью больше, чем днем?
	
	
	
	
	



На основе наблюдений родителей и/или патронажной сестры, по результатам осмотра рекомендовано внеочередное обследование участковым педиатром/участковым терапевтом: 
 да          нет 

Дата: «..........» .......................... (месяц) ............. (год) 
.............................................. 
м. п. 	подпись участковой патронажной сестры 
             Регистрационный № ...........................................
