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: 5 лет (5 éves)

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

	1. Ребенок умеет прыгать на одной ноге (и на правой, и на левой), продвигаясь вперед, как минимум, на пять шагов (прибл. полтора метра)?
	
	
	
	
	

	2. Ребенок делает несколько кувырков вперед, не заваливаясь набок?
	
	
	
	
	

	3. Знает ли ребенок признаки времен года? (Напр., «Как называется время года, когда идет снег? «Как называется время года, когда с деревьев падают листья?») 
	
	
	
	
	

	4. Может ли ребенок рисовать узнаваемые сложные фигуры (дерево, дом, автомобиль, человек)?
	
	
	
	
	

	5. Ребенок имитирует письмо (притворяется, что пишет, а на самом деле выводит каракули, однако движение реально напоминает процесс письма — непрерывное, энергичное, имеющее определенную продолжительность, напр. строку)? 
	
	
	
	
	

	6.  Ребенок правильно, 3-мя пальцами держит карандаш?
	
	
	
	
	

	7. Имеет ли ребенок представление о количестве до пяти предметов? (Например, может ли сосчитать, сколько тарелок нужно поставить на стол или сколько ломтиков хлеба положить, чтобы хватило на всех?)
	
	
	
	
	

	8. Ребенок может рассказать стихотворение, короткую сказку?
	
	
	
	
	

	9. Ребенок может ответить на вопрос «Почему?»? (Напр., – Почему у тебя мокрая одежда? – Потому что идет дождь.) 
	
	
	
	
	



	10. Ребенок играет с товарищами в ролевые игры? (Проявляет изобретательность, разыгрывая сложные действия или события, распределяя роли между участниками: игра «в больницу», «в войну», волшебная сказка, космическое путешествие и т. п.?) 
	
	
	
	
	

	11. Ребенок чисто произносит все звуки (не шепелявит, не картавит)?
	
	
	
	
	

	12. Ребенку не требуется подгузник ни днем, ни ночью?
	
	
	
	
	



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

