Анкета участника лагеря
2022г.
Данные сведения являются конфиденциальными, доступ к информации разрешен руководству лагеря, врачу и воспитателю/вожатому.
Просим Вас внимательно ознакомиться с данной анкетой и заполнить ее максимально 
подробно и достоверно! 

ВСЕ ГРАФЫ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ!!!

ФОРМАТИРОВАНИЕ АНКЕТЫ ПРОСЬБА НЕ МЕНЯТЬ! 

Фамилия, имя ребенка:_________________________________________________________________________
Дата рождения:_______________________________________________________________________________
Серия и номер свидетельства о рождении/паспорта: _____________________________________________
Домашний адрес (фактический) ОБЯЗАТЕЛЬНО!: ______________________________________________
 ____________________________________________________________________________________________
Домашний телефон: (         )_____________________________________________________________________

Данные о родителях / опекунах :

[bookmark: __DdeLink__16_2106513224]Мать / опекун:
ФИО ________________________________________________________________________________________
[bookmark: __DdeLink__13_2106513224]Место работы: ________________________________________________________________________________
Мобильный телефон: __________________________________________________________________________
Рабочий телефон: _____________________________________________________________________________
e-mail: ________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: __DdeLink__20_2106513224]Отец / опекун:
ФИО ________________________________________________________________________________________
[bookmark: __DdeLink__13_21065132241]Место работы: ________________________________________________________________________________
Мобильный телефон: __________________________________________________________________________
Рабочий телефон: _____________________________________________________________________________
e-mail: ________________________________________________________________________________________________________

Другие родственники / контактные лица:
ФИО ________________________________________________________________________________________
[bookmark: __DdeLink__13_210651322411]Место работы: ________________________________________________________________________________
Мобильный телефон: __________________________________________________________________________
Рабочий телефон: _____________________________________________________________________________
e-mail: _______________________________________________________________________________________________________

Данные о ребенке:
Выезжал ли ребенок в лагеря ранее, какие, с какого возраста_________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Увлечения и интересы (клубы, кружки, секции) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Психологические особенности
Легко ли идет на контакт_______________________________________________________________________
Как адаптируется в новых условиях______________________________________________________________
«Сильные» черты характера_____________________________________________________________________
«Слабые» черты характера______________________________________________________________________
Как реагирует на критику_______________________________________________________________________
Часто ли плачет?:______________________________________________________________________________
Если плачет, что Вы обычно делаете?_____________________________________________________________
Самостоятельность, самообслуживание___________________________________________________________
Есть ли у ребенка какие-либо психологические заболевания _________________________________________
Есть ли случаи неврозов _______________________________________________________________________
Есть ли какие – либо психологические особенности ребенка, о которых Вы хотели бы сообщить __________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Если проблем по какому-либо пункту ниже не было, поставьте прочерк или напишите «норма».
 Хронические заболевания
Диатез_______________________________________________________________________________________
Кожные заболевания___________________________________________________________________________
Бронхиальная астма___________________________________________________________________________
Эпилепсия ___________________________________________________________________________________
Склонность к обморокам _______________________________________________________________________
Перенесенные операции________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Травмы (с указанием года)
Черепно-мозговые_____________________________________________________________________________
Позвоночные_________________________________________________________________________________
Другие____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сердечно-сосудистая система
Давление____________________________________________________________________________________
Пульс_______________________________________________________________________________________
Другое______________________________________________________________________________________
Общее
Свертываемость крови_________________________________________________________________________
Склонность к частым ОРЗ______________________________________________________________________
Заживление ран_______________________________________________________________________________
Энурез ______________________________________________________________________________________ 
Другое_______________________________________________________________________________________
Есть ли ограничения по занятию спортом? Какие? Группа здоровья: _________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Аллергия
Аллергия на продукты питания (какие?):__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Аллергия на продукты медикаменты (какие?):_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Другие виды аллергии:_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Случаи острых аллергических реакций (анафилактический шок, «крапивница» и т.д. (когда? на что?):_____ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Практические рекомендации врачу и педагогу
Переносимость пищи__________________________________________________________________________
Переносимость лекарств_______________________________________________________________________
Укачивает ли ребенка?_________________________________________________________________________
Что обычно делаете при обострении хронических заболеваний_______________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Другое_______________________________________________________________________________________
Общие замечания
Замечали ли, что ребенок курит? Ваше отношение__________________________________________________                                       

Обращаем Ваше внимание, на то, что в наших лагерях курение (в том числе испарители, нюхательные смеси, снюс и пр.), употребление спиртных напитков и психотропных средств категорически запрещено, равно, как и наличие данных веществ в багаже ребенка! Ребенок, пренебрёгший данным правилом, будет удален из лагеря. 
Стоимость путевки в таком случае возвращена не будет. 


На что обратить особое внимание: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________



Анкета заполнена мною лично. Подтверждаю достоверность и полноту предоставленной информации.

   Дата заполнения________________         Подпись родителей  ______________/________________________
                                                                                                                                  (ФИО)

Лето 2022


Список необходимых документов
ВНИМАНИЕ! Просим не давать ребенку в лагерь оригиналы свидетельства о рождении и медицинского страхового полиса, требуются только КОПИИ.


Документы, которые должны быть у ребенка при заезде в лагерь:
 Ксерокопия свидетельства о рождении (до 14 лет) или паспорта (первый разворот и страница с пропиской) (старше 14 лет).
 Ксерокопия полиса обязательного медицинского страхования.
 Ксерокопия паспорта одного из родителей (первый разворот и страница с пропиской).
 Анкета участника.
 Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство.
 Медицинская справка для школьника, отъезжающего в пионерский лагерь (форма № 079/у) – берется в медицинском кабинете школы или у районного педиатра
Включает в себя: 
*справка о результатах анализа на энтеробиоз (действительна 10 дней до заезда);
*заключение врача - дерматолога или врача - педиатра об отсутствии заразных заболеваний кожии осмотра на педикулез и чесотку; (действительна 10 дней до заезда);
*данные о прививках. Обязательно указать сроки проведенной вакцинации от Краснухи, Кори, Дифтерии. Должны быть указаны ВСЕ прививки (ПОДРОБНО!!!) – название вакцины и дата и перенесенные инфекционные заболевания.
 Медицинская справка «Об отсутствии контактов с инфекционными больными» (берется не ранее 3-х дней до заезда).
Правила поведения в лагере
В лагере ЗАПРЕЩЕНО:
·  нарушать режим и правила поведения, установленные на территории лагеря;
·  курить, употреблять спиртные напитки и наркосодержащие вещества;
·  привозить в лагерь и использовать взрывоопасные и пожароопасные вещества;
·  самовольно покидать территорию лагеря.
В случае нарушения данных правил ребенок будет досрочно отчислен из лагеря без возврата денежных средств за неиспользованные дни.

Список необходимых вещей
Уважаемые родители, собирая чемодан для ребенка, убедитесь, что все вещи ему хорошо знакомы. Советуем также составить письменный перечень вещей и ознакомить ребенка с содержимым его багажа. Вещи следует подписать (особенно актуально для малышей), поскольку дети часто путают свои вещи с вещами других детей или забывают их в лагере. По окончании смены все найденные вещи попадают в камеру хранения.
Вещи должны быть упакованы в удобный для транспортировки чемодан или сумку. Багаж маленьких детей должен быть промаркирован.
Необходимые вещи:
·  рубашки/платья 2-3 шт.
·  брюки 2 пары
·  свитер (теплая кофта) 2 шт.
·  одежда для занятий спортом
·  праздничная одежда (для вечерних мероприятий)
·  белье 2-4 пары
·  купальный костюм и шапочка
·  полотенце для лица, банное полотенце, мочалка
·  спортивная обувь для занятий в зале
·  тапочки 1 пара
·  обувь для улицы 2 пары
·  головной убор 2 шт.
·  носовые платки 3-5 шт.
·  куртка
·  носки 3-4 пары
·  туалетные принадлежности (мыло, шампунь для волос, зубная паста, зубная щетка, расческа)



[bookmark: bookmark0]Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство
Я,__________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)
проживающий по адресу:	_____________________
законный представитель (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) несовершеннолетнего   
                                                               (нужное подчеркнуть)
___________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего до 18 лет)
в соответствии с требованиями статьи № 20 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», Федерального закона от 21.11.2013 г. № 317-ФЗ даю информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство.
Я доверяю медицинским работникам выполнение вмешательств, если таковое будет продиктовано медицинской необходимостью и целесообразностью и выполнено в соответствии с действующими стандартами и правилами в условиях отдыха несовершеннолетних на территории ДОЛ «Юный метростроевец» (далее – Лагерь) и ближайших имеющих лицензию лечебных учреждениях/стационарах.
Я даю согласие на проведение при необходимости следующих медицинских обследований и манипуляций на территории проведения Лагеря:
1. Медицинский осмотр несовершеннолетнего при заезде и на протяжении смены по Программе.
2. Измерение антропометрических данных (вес, рост и пр).
3. Ежедневный амбулаторный прием по обращениям/показаниям.
4. Информирование сотрудников (начальника лагеря, воспитателей, инструкторов по физической культуре) о состоянии здоровья ребенка.
5. Коррекцию режима и нагрузок для ребенка с отклонениями в состоянии здоровья.
6. Систематический контроль за состоянием здоровья ребенка, анамнез.
7. Систематический контроль за соблюдением правил личной гигиены ребенком, гигиены спального места.
8. Изоляцию несовершеннолетнего в случае необходимости.
9. Систематический осмотр ребенка на педикулез, чесотку, микроспорию.
10. Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза.
11. Осмотр, в том числе пальпацию, перкуссию, аускультацию, риноскопию, фарингоскопию, непрямую ларингоскопию.
12. Термометрию.
13. Тонометрию.
14. Не инвазивные исследования органов зрения и зрительных функций.
15. Не инвазивные исследования органа слуха и слуховых функций.
16. Исследование функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы).
17. Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечно.
18. Промывание желудка.
19. Очистительная и лечебная клизма.
20. Обработка ран и наложение повязок.
21. Госпитализацию детей по медицинским показаниям в ближайшие имеющие лицензию лечебные учреждения, находящиеся за пределами территории проведения Лагеря.
Я даю согласие на проведение при необходимости следующих медицинских обследований и манипуляций в имеющих лицензию лечебных учреждениях/стационарах:
1. Медицинский осмотр несовершеннолетнего.
2. Измерение антропометрических данных (вес, рост и пр).
3. Ежедневный амбулаторный прием по обращениям/показаниям.
4. Систематический контроль за состоянием здоровья ребенка, анамнез.
5. Изоляцию и/или госпитализацию, организацию лечения и ухода за ребенком согласно стандартам оказания медицинской помощи и клиническим протоколам лечения, действующим на территории РФ.
6. Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза.
7. Осмотр, в том числе пальпацию, перкуссию, аускультацию, риноскопию, фарингоскопию, непрямую ларингоскопию.
8. Термометрию.
9. Тонометрию.
10. Не инвазивные исследования органов зрения и зрительных функций.
11. Не инвазивные исследования органа слуха и слуховых функций.
12. Исследование функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы).
13. Лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические, бактериологические, вирусологические, иммунологические.
14. Функциональные методы обследования, в том числе электрокардиография, суточное мониторирование артериального давления, суточное мониторирование кардиограммы, спирография, пневмотахометрия, пикфлуометрия, реоэнцефалография, электроэнцефалография.
15. Рентгенологические методы исследования, в том числе флюорография (для лиц, старше 15 лет) и рентгенография, ультразвуковые исследования, допплерографические исследования, магнитно-резонансная томография, компьютерная томография.
16. Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечно, внутривенно, подкожно, внутрикожно.
17. Анестезиологическое пособие (общая анестезия).
18. Пункцию суставов и внутрисуставное введение лекарственных средств.
19. Закрытая репозиция при переломах.
20. Промывание желудка.
21. Очистительная и лечебная клизма.
22. Обработка ран и наложение повязок, швов.
23. Хирургическое лечение гнойно-некротических процессов.
24. Оказание гинекологической и урологической помощи.
25. Оказание наркологической и психиатрической помощи, включая стационарную, в учреждениях здравоохранения, имеющих лицензию на оказание медицинской помощи по данным видам деятельности.

Я также даю согласие на обработку необходимых персональных данных в объеме и способами, указанными в п. 1.3 ст.11 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных».
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес, контактный телефон, реквизиты, полис ОМС (ДМС), данные о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью, другая информация.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача) в порядке, установленном законодательством РФ, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, иные действия.
В доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе вероятность развития осложнений, возможность направления ребенка на лечение в лечебно-профилактическое учреждение, а также предполагаемые результаты оказания медицинской помощи.
Я ознакомлен (ознакомлена) и согласен (согласна) со всеми пунктами настоящего документа, положения которого мне разъяснены, мною поняты.
Настоящее согласие действует на время пребывания моего ребенка в ДОЛ «Юный метростроевец»».

Законный представитель:

___________________________/____________________________________________________________________________________________________
(подпись)	(ФИО)
[bookmark: _GoBack]Дата     «	»	2022г.

