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[bookmark: _GoBack]Анкета для родителей, возраст ребенка: 12 месяцев (12 hónapos)
	
	Да, регулярно (часто, по преимуществу)
	Иногда (редко; нечасто, но бывает)
	Пока нет
	
	Наблюдения патронажной сестры: Замечено/
Не замечено

	1.  Малыш самостоятельно встает на ножки, держась за мебель? (Выберите ответ «Пока нет», если он может встать и стоять только с посторонней помощью.)
	
	
	
	
	

	2. Из положения стоя малыш подбирает игрушку, лежащую на полу? (При этом он может держаться за мебель или стену или опереться на одну ручку.) 
	
	
	
	
	

	3. Малыш пробует делать шаги вдоль мебели, стены?
	
	
	
	
	

	4. Малыш быстро и целенаправленно ползает?
	
	
	
	
	

	5. Малыш выгружает из коробки (вазы, ящика шкафа) игрушки (или другие предметы)?
	
	
	
	
	

	6. Малыш может подобрать мелкий предмет (напр., крошку, ворсинку) большим и указательным пальцем?
	
	
	
	
	

	7. Малыш копирует увиденные движения (напр., хлопает в ладоши, машет ручкой на прощание)?
	
	
	
	
	

	8.  Малыш по вашей просьбе, но без вашей помощи, показывает на знакомые предметы? (Т. е. вы не показываете и не смотрите на предмет, а спрашиваете, например: «А где мячик / мишка / лампа /  ...?»)
	
	
	
	
	

	9. Если малыш хочет какой-то предмет, до которого не может дотянуться, он показывает на него указательным пальцем?
	
	
	
	
	

	10. Когда малыш пьет, он удерживает стакан в наклонном положении? (При этом из стакана еще может проливаться жидкость.)
	
	
	
	
	

	11. Малыш помогает, когда вы его одеваете (напр., пытается попасть рукой в рукав, просунуть голову в воротник, поднимает ножку при надевании обуви, носков или штанишек?)
	
	
	
	
	

	12. Когда его называют по имени, малыш поворачивается и смотрит в глаза говорящему?
	
	
	
	
	





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