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: 24 месяца (24 hónapos)
	
	Да, регулярно (часто, по преимуществу)
	Иногда (редко; нечасто, но бывает)
	Пока нет
	
	Наблюдения патронажной сестры: отклонение Замечено/
Не замечено

	1. Ребенок бегает, меняя направления?
	
	
	
	
	

	2. Ребенок прыгает на двух ногах (прыгает на земле, на кровати, спрыгивает с невысокой ступеньки, с бровки тротуара)?
	
	
	
	
	

	3. Ребенок сооружает башню из более чем трех предметов, игрушек?
	
	
	
	
	

	4. Ребенок с удовольствием рисует каракули на песке, на пыльном стекле, на бумаге?
	
	
	
	
	

	5. Ребенок копирует вращательные движения (напр., пробует открутить крышку флакона, банки)?
	
	
	
	
	

	6. Ребенок говорит двухсложными предложениями? (Напр.: «Папа ууу» (Папа едет на машине), «Киса де?» (Где кошка?), «Мама дай» и т. д.)
	
	
	
	
	

	7. Называет ли себя ребенок каким-нибудь способом (напр., ляля, Ната)?
	
	
	
	
	

	8. Ребенок может показать части тела (не менее пяти) на себе, на кукле или на маме (голова, рука, нога, глаз, рот, ухо и др.)?
	
	
	
	
	

	9. Часто ли ребенок задает вопросы: «Что это?» или «Это что?»
	
	
	
	
	

	10. Ребенок играет одновременно с двумя разными игрушками (напр., сажает куклу в игрушечную машину, детскую коляску, укладывает в кроватку, перевозит что-то на игрушечном грузовике)? (Выберите ответ «Пока нет», если он, например только составляет два кубика.)
	
	
	
	
	

	11. Ребенок сопереживает чувствам других людей (напр., утешает, гладит, отдает что-нибудь)?
	
	
	
	
	

	12. Ребенок сообщает, что он обписался или обкакался?
	
	
	
	
	



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