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АНКЕТА
участника реабилитационной благотворительной программы «ИСКОРКА» 17-26 июля  2019 – смена для детей, перенёсших онкологические и гематологические заболевания, 28 июля – 6 августа   2019 – смена для братьев и сестёр.
ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ ОБ УЧАСТНИКЕ
	Фамилия, имя, отчество ребенка 
	

	Дата рождения 
	

	Был ли ребенок раньше в лагере «Искорка»? Если да, укажите в каком году.
	

	Был ли ребенок в другом лагере? Если да, укажите где и когда.
	

	Участвовал ли ребенок в других реабилитационных проектах? Если да, где и в каком году?
	


КОНТАКТНЫЕ ДАННЫЕ ЧЛЕНОВ СЕМЬИ
	Мобильный телефон участника программы
	

	Мобильный телефон родителей, укажите чей
	

	Домашний телефон (с кодом города)
	

	Рабочий телефон (если есть)
	

	e-mail
	

	Домашний адрес (с индексом) (ОБЯЗАТЕЛЬНО)
	


ИНФОРМАЦИЯ О СЕМЬЕ

(ближайшие родственники: родители (или лица, их заменяющие), родные братья и сестры – обязательно указать, если отсутствуют)
	степень родства
	фамилия, имя, отчество
	год рождения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ ПО СМЕНЕ
(Можно или нельзя, умеет или не умеет, отношение: боится / очень хочет / …)
	Спортивные игры с мячом (футбол, баскетбол, волейбол  и т.д.)
	

	Бассейн 

	


ХАРАКТЕРИСТИКА РЕБЕНКА
	Ведется ли обучение ребенка

(школа, дистант, надомное)
	

	Отношение к учебе, любимые предметы
	

	Кружки, секции, доп.занятия
	

	Увлечения, интересы
	

	Что больше всего любит
	

	Что больше всего не любит
	

	Круг общения (сверстники, взрослые, семья)
	

	Другие комментарии родителя
	


	Сформированность навыка
	нет
	в малой степени
	по большей части
	да

	знает свои вещи
	
	
	
	

	навыки самообслуживания
	
	
	
	

	самоконтроль ограничений
	
	
	
	

	Характеристика
	нет
	иногда
	чаще всего
	Постоянно

	Общительный
	
	
	
	

	Любознательный
	
	
	
	

	Активный
	
	
	
	

	инициатор (инициативный)
	
	
	
	

	Застенчивый
	
	
	
	

	Замкнутый
	
	
	
	

	неуверенный в себе
	
	
	
	

	Тревожный
	
	
	
	

	Чувствительный
	
	
	
	

	Агрессивный
	
	
	
	

	перепады настроения
	
	
	
	

	физически активен
	
	
	
	


ОЖИДАНИЯ РОДИТЕЛЯ

	Что хотелось бы изменить (в ребенке, отношениях)
	


МЕДИЦИНСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ
	


СВЕДЕНИЯ О ЗАБОЛЕВАНИИ
	Диагноз
	


	Сопутствующие
	

	заболевания
	

	Дата начала лечения
	
	Дата окончания
	

	(год, месяц)
	
	(год, месяц)
	


ПРИЕМ ПРЕПАРАТОВ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ

	название
	курс
	доза
	частота приема

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ

	аллергены
(на медикаменты, пищу, бытовые аллергены, растительного и животного происхождения)

	реакция на аллерген

(сыпь, крапивница, отек и т.п.)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ПЕРЕНЕСЕННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ (в том числе инфекционные) И СВЕДЕНИЯ О ВАКЦИНАЦИИ
	заболевание
	да/нет
	Привит/не привит
	комментарии (как давно, как часто, особенности течения)

	ОРЗ
	
	
	

	корь
	
	
	

	ветрянка
	
	
	

	скарлатина
	
	
	

	переломы
	
	
	

	Прививка от укуса клеща, если нет, то почему 
	
	
	

	
	
	
	


ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ И ОГРАНИЧЕНИЯ

	в чем
	да/нет
	Комментарии

	в физ.нагрузке
	
	

	в лекарствах
	
	


СПЕЦИАЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ
	в чем
	да/нет
	Комментарии

	протезы
	
	

	костыли
	
	

	Ночное недержание мочи
	
	

	Задержка в развитии
	
	

	Ухудшение слуха
	
	

	Ухудшение зрения
	
	


Есть ли у ребенка особые потребности?
	
	Комментарии

	Помощь во время приема пищи
	

	Помощь во время утреннего подъема
	

	Помощь во время принятия душа
	

	Помощь во время пользования ванной комнатой
	


Другие специфические потребности (поведенческие, умственные, эмоциональные, физические):

Если у ребенка наблюдаются какие-либо особенности в поведении, которые, по Вашему мнению,  могут проявиться во время смены, пожалуйста, опишите их подробно, чтобы персонал, работающий с детьми, был готов к их проявлению. В случае, если ребенок испытал сильное потрясение (положительное или отрицательное), которое, по Вашему мнению, может повлиять на его поведение в период программы, пожалуйста, опишите, как можно подробнее.

	


Дополнительная информация, которая может быть полезна для обеспечения комфортного нахождения ребенка в лагере:
Если у ребенка имеются особые привычки или предпочтения в еде, одежде, играх, организации сна и т.п., предоставьте полную информацию, которая, по Вашему мнению, будет полезна при работе с Вашим ребенком.

	


ДЛЯ ДЕВОЧЕК

	Есть ли менструации?
	

	Когда была последняя? 
	

	Есть ли проблемы?
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