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: 9 месяцев(9 hónapos)
	
	Да, регулярно (часто, по преимуществу)
	Иногда (редко; нечасто, но бывает)
	Пока нет
	
	Наблюдения патронажной сестры: Замечено/
Не замечено

	1. Малыш самостоятельно садится?	
	
	
	
	
	

	2. Малыш перемещается ползком на животе или по-пластунски?
	
	
	
	
	

	3. Малыш встает на четвереньки («собачкой»)?
	
	
	
	
	

	4. Малыш ищет упавшую игрушку, предмет?
	
	
	
	
	

	5.  Малыш хватает два предмета (напр., две игрушки) и стучит ими друг об друга?
	
	
	
	
	

	6. Малыш бросает игрушку на пол и ждет, чтобы ее вернули ему?
	
	
	
	
	

	7. Малыш играет в положении сидя, без опоры? (Не наклоняется вперед, не опирается ни на ручки между расставленных ног, ни на бедра?) 
	
	
	
	
	

	8. Малыш повторяет слоги (ба-ба-ба, ма-ма-ма, ту-ту-ту)? 
	
	
	
	
	

	9. Малыш понимает простые команды, выраженные жестами? (напр., «Дай!»  «Нельзя!» «Дай ручку!» «Иди сюда!» «Хлопай ручками», «Пока!»)
	
	
	
	
	

	10. Малыш ведет себя с незнакомыми людьми иначе, чем со знакомыми (напр., сдержан, застенчив, смотрит с недоверием, плачет)? 
	
	
	
	
	

	11. С удовольствием рассматривает себя в зеркале (напр., трогает зеркало, строит гримасы, улыбается, издает звуки)?
	
	
	
	
	

	12. Самостоятельно ест из своей тарелочки пищу кусочками (мусолит, пробует жевать печенье, корочку хлеба)?
	
	
	
	
	



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 м. п.
                           Регистрационный № ...........................................
