Анкета для родителей при приеме в детский сад № 49

	Группа:
	

	Ф.И.О. ребенка, возраст:
	

	Ответственный за проведение утреннего фильтра, Ф.И.О., должность:

	Корженевская Галина Александровна, медицинская сестра д/с № 49 ТГУ


	I. Самочувствие ребенка в течении последних 10-ти дней:
	
	
	
	
	

	1. Был ли насморк
	Да 
	
	Нет 
	
	

	
	
	
	
	
	

	2. Был ли кашель
	Да 
	
	Нет 
	
	

	
	
	
	
	
	

	3. Был ли понос
	Да 
	
	Нет 
	
	

	
	
	
	
	
	

	4. Было ли повышение температуры
	Да 
	
	Нет 
	
	

	
	
	
	
	
	

	5. На что жаловался ребенок:
	
	
	
	
	

	· тошнота
	Да
	
	Нет 
	
	

	· головная боль
	Да
	
	Нет 
	
	

	· боль и першение в горле
	Да
	
	Нет 
	
	

	
	
	
	
	
	

	6. Как ребенок ел:
	
	
	
	
	

	· как обычно
	Да 
	
	Нет 
	
	

	· хорошо
	Да 
	
	Нет 
	
	

	· плохо
	Да 
	
	Нет 
	
	

	
	
	
	
	
	

	7. Как ребенок себя вел:
	
	
	
	
	

	· повышенная капризность
	Да 
	
	Нет 
	
	

	· плаксивость
	Да 
	
	Нет 
	
	

	· вялость
	Да 
	
	Нет 
	
	

	
	
	
	
	
	

	II. С кем находился ребенок?
	Да 
	
	Нет 
	
	

	
	
	
	
	
	

	III. Болеют ли его родственники?
	Да 
	
	Нет 
	
	

	
	
	
	
	
	

	IV. Находится ли ребенок и члены его 
	Да 
	
	Нет 
	
	

	семьи на самоизоляции?
	
	
	
	
	

	/
	/
	

	Ф.И.О. (родителя законного представителя)
	Подпись
	Расшифровка подписи

	
	Дата
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