	анкета ребенка, направляемого в ДОЛ «Какаду».

(Обязательна к заполнению)

	Сведения о ребенке

(заполняется родителями или опекунами)

	Фамилия, Имя
	

	Дата Рождения
	

	Пол
	
	Возраст
	

	Окончил классов
	
	Школа (направленность)
	

	Домашний адрес (подробно)
	

	Телефон (с кодом города)
	

	Бывал ли ребенок в  детских  оздоровительных лагерях (что понравилось\непонравилось)?
	

	Увлечения Вашего ребенка (кружки, секции, хобби и т.д.)?
	

	Есть ли противопоказания для занятия спортом?
	

	Как ребенок плавает? 
(нужное подчеркнуть):
	не умеет / немного «держится» на воде  /   «боится» воды / плавает  /  хорошо плавает

	Характер Вашего ребенка 
(нужное подчеркнуть): 
	скрытный, общительный, застенчивый,  стеснительный   другое

	Уровень адаптации  во взаимоотношениях со сверстниками, взрослыми?
	

	Уровень знания иностранного языка?
	школьный базовый_____________________________________________________________
специализированная школа _____________________________________________________
дополнительные курсы, репетитор ( сколько лет) ___________________________________

	Дополнительные сведения о ребенке. На что следует обратить внимание, как  помочь?
	

	Если ребенок хранит личные деньги  у себя, то ответственность за их сохранность вожатый не несет. Если Вы сдаете личные деньги ребенка на хранение вожатым, то сформируйте конверт, на котором отмечены:

Ф.И.ребенка, вложенная сумма, какие именно дополнительные услуги должен получить ребенок, а так же, при необходимости, ограничения по единоразовой выдаче денег. Подписанный конверт сдается незапечатанным, вместе с основным набором документов.


	Сведения о родителях, опекунах или лицах их заменяющих

	Мать (ФИО)
	

	Место работы, телефон, моб.телефон
	

	Отец (ФИО)
	

	Место работы, телефон, моб. телефон
	

	Укажите, пожалуйста,  ФИО (кем приходится ребенку) и контактный телефон того ответственного совершеннолетнего лица, с которым, в случае отсутствия родителей, можно связаться по решению вопросов, связанных с Вашим ребенком.
___________________________________________________________________________________________________



	ФИО заполнившего форму
	
	Степень родства
	

	Подпись
	
	Дата заполнения
	


Требования медицинского отбора при приеме детей 
в детский лагерь «Какаду»

1. Медицинская карта заполняется врачом-педиатором или врачом подросткового кабинета с комплексной оценкой состояния здоровья ребенка.

2. Все дети по приезду в ДОЛ «Какаду» приходят медицинский осмотр, те из них, кому противопоказано направление по состоянию здоровья, а также не имеющие полностью оформленной медицинской карты в лагерь не принимаются. Такие дети возвращаются по месту проживание с сопровождающим за счет отправляющей стороны.

3. Дети должны быть привиты по возрасту и с учетом эпидемиологической ситуации по месту проживания.

4. Медицинскими Противопоказаниями  для направления в ДОЛ «Какаду» являются:

· все заболевания в остром периоде;

· все формы туберкулеза;

· ревматизм в активном и межприступном периоде, до снятия с диспансерного учета;

· приобретенные и врожденные пороки сердца и сосудов, в том числе оперированные;

· гипертоническая болезнь;

· заболевания крови и кроветворных органов;

· эпилепсия, другие судорожные припадки и их эквиваленты;

· острые психические заболевания и реактивные состояния;

· бронхиальная астма;

· язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки;

· острый нефрит, пиелонефрит – не ранее 5 лет после стихания острого процесса, хронический нефрит, почечно-каменная болезнь, врожденные аномалии почек, сопровождающиеся нарушением их функции;

· сахарный диабет;

· все заразные, паразитные заболевания кожи (чесотка, грибковые поражения и др.)

5. При направлении реконвалесцентов после инфекционных заболеваний руководствоваться соответствующим приказом Министерства здравоохранения.

6. Нуждающиеся в санации зубов должны пройти эту процедуру до прибытия в лагерь.

7. Дети, пораженные педикулезом, в лагерь не принимаются. Они должны пройти санобработку до прибытия в лагерь. 

8. Если ребенок покидает ДОЛ «Какаду» до окончания срока путевки, возврат денег не производится (исключения составляют случаи, когда имеется заверенное врачем ДОЛ «Какаду» заключение о необходимости оперативного вмешательства и госпитализации)

9. Если ребенку по курсу лечения необходимо принимать какие-либо медицинские препараты, находящиеся у ребенка, Родителю необходимо письменно уведомить об этом главного врача лагеря. Сделав отметку в медицинской карте ребенка в графе «Дополнительная медицинская информация».

10. Лечение обостренных хронических заболеваний, являющихся противопоказаниями для направления ребенка в ДОЛ «Какаду» и не указанных в медицинской карте ребенка, производится за счет ПОКУПАТЕЛЯ или родителей.
	Внимание Родителям!

Приобретая Путевку Вы подтверждаете, что ознакомились с требованиями медицинского отбора и правилами направления детей в ДОЛ «Какаду» и утверждаете, что Ваш ребенок не имеет ограничений для пребывания в лагере. 
Кроме того, Вы даете разрешение медицинскому персоналу делать рентгеновские снимки, необходимые анализы, инъекции и в случае необходимости, осуществлять лечение Вашего ребенка в течение лагерной смены.


.

	Медицинская карта ребенка, направляемого по путевке

в детский лагерь «Какаду»

	ФИО ребенка:
	

	Дата рождения:
	

	Медицинские данные

	Анамнез:
	

	Данные о развитии ребенка, травмах, всех перенесенных заболеваниях, аллергоанамнез:
	

	Перенесенные инфекционные заболевания:
	

	Состоит на диспансерном учете (Диагноз, дата последнего обострения):
	

	Данные объективного осмотра

	Физическое развитие
	

	Нервно-психическое развитие
	

	Группа здоровья (I, II, III, IV):
	Режим: общий/щадящий

	Медгрупа для занятия физкультурой
	основная/подготовительная/специальная

	Дианоз основной
	

	Заключение
	

	Сопутствующие заболевания
	

	Дополнительная медицинская информация (заполняется родителями)
	

	Данные из сертификата о профилактических прививках

	Прививка
	Препарат
	Дата введения
	Доза
	Серия

	Корь
	
	
	
	

	Дифтерия
	
	
	
	

	Коклюш
	
	
	
	

	Скарлатина
	
	
	
	

	Эпидпаротит
	
	
	
	

	ТВС
	
	
	
	

	Прочие
	
	
	
	

	

	Осмотр на педикулез: да\нет
	Дата осмотра «___»_____________ 200__г.

	Проводилась санитарная обработка: да\нет

	Дата осмотра на контагиозные кожные заболевания:

	Лечебно-профилактическое учреждение, которое выдало карту (Название Адрес Телефон)
	

	Врач ФИО
	
	Подпись
	

	Гл. врач ФИО
	
	Подпись
	

	Дата
	
	Печать
	


	Справка районной санэпидемстанции

(оформляется не ранее, чем за 4 дня до выезда в ДОЛ «Какаду»)

Выдана в том, что на протяжении последних 21 дня до дня выдачи, по месту жительства и месту учебы реципиента случаев инфекционных заболеваний и возможных контактов с носителями не наблюдалось/наблюдалось

Название, адрес, телефон РайСЭС___________________________________________________________________________________

	Врач ФИО
	
	Подпись
	

	Дата
	
	Печать
	


	Уважаемые медицинские работники, заполняющие медицинскую карту!

Администрация ДОЛ «Какаду» напоминает Вам об уголовной ответственности за внесение в медицинские документы ребенка заведомо ложных данных!


	
	
	



