

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: 18 месяцев (18 hónapos)
	
	Да, регулярно (часто, по преимуществу)
	Иногда (редко; нечасто, но бывает)
	Пока нет
	
	Наблюдения патронажной сестры: Замечено/
Не замечено

	1. Малыш любит носить/переносить предметы (ведерко с камушками, песком или водой, трубку от пылесоса, веник, мамину сумочку и т. п.)?
	
	
	
	
	

	2. Малыш имитирует действия с различными предметами, которые он видит в повседневной жизни (вытирает пыль, забивает гвоздь, пылесосит, мешает ложкой в кастрюле и т. п.)? 
	
	
	
	
	

	3.  Малыш может, не опираясь и не придерживаясь, присесть на корточки и встать
	
	
	
	
	

	4.  Малыш может упаковать маленький ломтик сыра или шоколадку
	
	
	
	
	

	5.   Малыш любит лить и переливать воду? (Напр., переливать воду из одной подсудки в другую, во время купания поливать свой животик или голову.)
	
	
	
	
	

	6.   Малыш произносит 5–10 слов или их зачатков, подражательных звукосочетаний (напр., ав-ав, мяу, мама ам (вместо «мама ест»), ту-ту и т. п.)?
	
	
	
	
	

	7.   В ответ на простые вопросы малыш движением головы может ответить «да» или «нет»? (напр., «Хочешь пить»?)
	
	
	
	
	

	8. Малыш показывает на знакомые предметы в книжке с картинками или в журнале? (Напр., делает это в ответ на просьбу «Покажи кошку / дом / мишку / ...» без вашей помощи, т. е. вы не показываете и не смотрите на правильное изображение.) 
	
	
	
	
	

	9. Увидев что-то интересное, малыш, глядя на родителя, показывает на этот предмет?   
	
	
	
	
	

	10. Во время еды малыш откусывает и жует пищу (кусочек хлеба, ломтик сыра, дольку фрукта)?
	
	
	
	
	

	11. Малыш пробует и принимает новые блюда (напр, запеканки, фаршированные овощи)?    
	
	
	
	
	

	12. Малыш делает попытки познакомиться с другими детьми (поделиться едой, поцеловать или, наоборот, толкнуть или отобрать игрушку)?
	
	
	
	
	





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 № ...........................................
