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АНКЕТА

ФИО Ребенка________________________________________________________________________________

Дата рождения_______________________________________________________________________________

Диагноз_____________________________________________________________________________________

Дата поступления в больницу_________________________________________________________________

Название отделения__________________________________________________________________________

Лечащий врач _______________________________________________________________________________

	РОДИТЕЛИ 



МАМА______________________________________________________________________________________

(ФИО, номер мобильного телефона, дата рождения)

_____________________________________________________________________________

(место работы, должность, примерный уровень дохода в месяц)

ПАПА________________________________________________________________________

(ФИО, номер мобильного телефона, дата рождения)

_____________________________________________________________________________

(место работы, должность, примерный уровень дохода в месяц)

	ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ О РЕБЕНКЕ 


_____________________________________________________________________________________________

(номер д/с, школы, в какой класс ходит)

_____________________________________________________________________________________________

(какие секции и кружки посещает, чем интересуется)

_____________________________________________________________________________________________

 (какие книжки читает, какие мультики смотрит, какую музыку слушает и т.д.)

Семейное положение__________________________________________________________________________

(сколько детей в семье (указать имена и даты рождения)

_____________________________________________________________________________________________

(материальное положение, является ли семья малоимущей (есть ли об этом справка?)

______________________________________________________________________________

(помогают ли родственники, какая помощь требуется в больнице?)

Обращения за помощью_______________________________________________________________________

(обращались ли в какие-либо другие фонды/организации; если да, то в какие)

______________________________________________________________________________________________

(получали ли какую-либо помощь от других фондов; если да, то какую)

______________________________________________________________________________________________

(получаете ли помощь сейчас; если да, то какую)

	ОПИШИТЕ КРАТКО ИСТОРИЮ ЗАБОЛЕВАНИЯ (первые симптомы, обращение в больницу, проведенное лечение и т.д.) 


_____________________________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

	Дата заполнения: "____" ______________ 20_____ г. 
_______________________________________________

	                          (Ф.И.О., подпись)
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