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: 6 месяцев (6 hónapos)
	
	Да, регулярно (часто, по преимуществу)
	Иногда (редко; нечасто, но бывает)
	Пока нет
	
	Наблюдения патронажной сестры: Замечено/
Не замечено

	 1. Малыш перекатывается в оба направления (т. е. с животика на спинку и со спинки на животик)?
	
	
	
	
	

	2. Лежа на спинке, малыш играет с обеими ступнями (напр., хватает или даже тянет в рот)? 
	
	
	
	
	

	3. Лежа на животике, малыш, приподнимаясь, может обеими ручками, выпрямляя локти, опереться на обе раскрытые ладошки?
	
	
	
	
	

	4. Малыш ищет источник звуков, поворачиваясь к нему?
	
	
	
	
	

	5.  Малыш замечает даже мелкие предметы (напр., ворсинки, крошки, изюминки) — рассматривает их, тянется к ним ручкой, хватает и т. п.? 
	
	
	
	
	

	6. Вступает в подобие диалога, издавая звуки? (Т. е. молчит, когда к нему обращаются, и издает звуки, когда взрослый умолкает?) 
	
	
	
	
	

	7. Перекладывает игрушку из одной ручки в другую?
	
	
	
	
	

	8. Малыш снова берет в ручки предмет, который прежде уронил?
	
	
	
	
	

	9. При игре «в прятки», малыш стягивает с головки наброшенный на нее платок?
	
	
	
	
	

	10. Улыбкой или смехом малыш выражает удовольствие от игры со взрослым  (напр., при игре «в прятки»)?
	
	
	
	
	

	11. Малышу нравится издавать звуки, он подолгу играет с собственным голосом? (Он «поет песенки» из слогов, составленных из 2–3 различных звуков, напр., мба, абуу, памаа, аду гэээ, гааай хабууу, с разной громкостью и т. п.?) 
	
	
	
	
	




	12. Малыш понимает обращение родителя, выраженное жестом? (Напр., на призыв «пойдем» и призывное движение он телом и ручками тянется к взрослому?)
	
	
	
	
	




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