
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: 2,5 года (2,5 éves)
	
	Да, регулярно (часто, по преимуществу)
	Иногда (редко; нечасто, но бывает)
	Пока нет
	
	Наблюдения патронажной сестры: Замечено/
Не замечено

	1.  Ребенок сообщает, что ему нужно в туалет?
	
	
	
	
	

	2. Ребенок может пнуть ногой мяч, камушек?
	
	
	
	
	

	3. Ребенок самостоятельно поднимается по короткой лестнице (из 3–4 ступенек), чередуя ноги? (Выберите «Пока нет», если он может подниматься по лестнице только за руку. Выберите «Да», если он самостоятельно держится за перила.)
	
	
	
	
	

	4. Ребенок по вашей просьбе может подобрать два предмета одинакового цвета (напр., на просьбу «Принеси сюда такой же носок!»)?
	
	
	
	
	

	5. Ребенок говорит предложениями из 3–4 слов?
	
	
	
	
	

	6. В разговоре ребенок использует такие слова, как «я, мое, твое»?
	
	
	
	
	

	7. Может ли ребенок ответить на вопрос «Что он(а) делает?» (напр., «Что делает мальчик?» — бежит, ест, плачет, спит и т. п.)?
	
	
	
	
	

	8.  Когда играют другие дети, ребенок пробует присоединиться к ним?
	
	
	
	
	

	9. Ребенок самостоятельно ест/пьет и почти не пачкается при этом? (Пролить немного еды из ложки допускается.)
	
	
	
	
	

	10. Ребенок понимает, когда его о чем-то просят, но не помогают жестом? (Напр., вы говорите: «Пожалуйста, одень тапочки!» — но не показываете на тапочки. Или просите: «Катюша, вытри ротик!» — но не протягиваете салфетку.)
	
	
	
	
	

	11. Ребенок пробует самостоятельно одеться?
	
	
	
	
	

	12. Ребенок может перелистать книжку с тонкой бумагой, газету?
	
	
	
	
	



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