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 (дополнительная), возраст ребенка: 7 лет (7 éves)

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

	1. Ребенок занимается продолжительной физической деятельностью (играет в футбол, катается на велосипеде, соревнуется в беге, ходит на длинные прогулки)?
	
	
	
	
	

	2. Ребенок умеет отбивать мяч об землю?
	
	
	
	
	

	3. Ребенок может вслед за взрослым складывать фигуры из бумаги (копируя взрослого, сложить кораблик, лягушку)?
	
	
	
	
	

	4. На своих рисунках ребенок изображает события? (Напр., что мы делали на даче? Как ты праздновал день рожденья?)
	
	
	
	
	

	5. Ребенок умеет откладывать реализацию своих желаний? (Напр., если вы говорите: «Пожалуйста, подожди чуть-чуть, я сейчас освобожусь и дам тебе то, что ты просишь!»)
	
	
	
	
	

	6. Ребенок умеет проигрывать (напр., в настольную игру или в спортивном соревновании)?
	
	
	
	
	

	7. Ребенок способен удерживать внимание на чем-то одном в течение 20 минут (уроки, работа по дому)?
	
	
	
	
	

	8. Ребенок способен самостоятельно намазать масло на хлеб?
	
	
	
	
	

	9. У ребенка сформировано чувство ответственности (он сам складывает портфель, помнит о своих обязанностях, складывает свои игрушки)?
	
	
	
	
	

	10. Ребенок самостоятелен в повседневной жизни (самостоятельно купается, одевается, чистит зубы, готовится ко сну, пользуется туалетом)?
	
	
	
	
	

	11. Ребенок старается соответствовать ожиданиям взрослых?
	
	
	
	
	



На основе наблюдений патронажной сестры, по результатам осмотра рекомендовано внеочередное обследование участковым педиатром/участковым терапевтом: 
 да          нет 
Дата: «..........» .......................... (месяц) ............. (год)				м. п..		............................................. 
										                   подпись участковой патронажной сестры
Регистрационный № ........................................... 


