АНКЕТА 
Заключение по результатам проведенной работы


Название НКО-провайдера __________________________________________________________________

ФИО ребёнка: ___________________________________________________________________________________
Id ребёнка _______________________________________________________________________________________
Возраст, в котором ребёнок вошел в Программу: ______________________________________
Сколько месяцев семья участвовала в Программе: ____________________________________
Консультант: ___________________________________________________________________________________
Супервизор: _____________________________________________________________________________________
Контакты мамы ________________________________________________________________________________



КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ АКТУАЛЬНОГО СТАТУСА РАЗВИТИЯ
Двигательное развитие (GMFCS ____): ________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Функции рук (mini-MACS ___): __________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Коммуникация (CFCS ___): _______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Навыки приема пищи и жидкости (EDACS __): ______________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Игра: _________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________

Данные переоценок по COPM:
	Проблема
(COPM)

	Начало периода 20.04.2020
	Конец периода 20.07.2020

	
	Выполнение
	Удовлетворенность
	Выполнение
	Удовлетворенность

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	


По выделенным проблемам были поставлены цели работы
	Цели
	Статус:
достигнута / не достигнута

	1.1. 
	

	2.1.
	

	3.1.
	

	4.1.
	



На основе поставленных целей было разработано планирование
	Планирование по целям 

	1.1. Через 3 месяца 

План реализации цели: 

	2.1. Через 3 месяца

План реализации цели:

	3.1. Через 3 месяца 

План реализации цели:

	4.1. Через 3 месяца 

План реализации цели:



Данные п.п. «a» - «c» заносятся по мнению ведущего ребёнка и семью специалиста:
a. На наш взгляд, за это время в развитии (имя ребенка) произошли такие изменения:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

b. Описание ситуации взаимодействия специалиста с семьей (ребенком и взрослым):
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

c. Причина выхода семьи:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Дата интервью ___________________________________________________________________________________
ОТВЕТЫ РОДИТЕЛЯ ИЛИ ОФИЦИАЛЬНОГО ОПЕКУНА 
1. Как бы Вы описали причину выхода из Программы?
2. Как вы понимаете цели программы УН?
3. Насколько Ваши ожидания от Программы совпали с реальностью?
4. На каких ресурсах стоит давать информацию об УН, чтобы дети входили в нее совсем маленькими?
5. Как можно описать Ваши взаимоотношения с специалистом?
6. [bookmark: _3znysh7]Как бы Вы описали взаимодействие консультанта с Вашим ребенком?
7. Понятна ли Вам была структура взаимодействия в рамках Программы?
· формат взаимодействия на визите,
· формат рекомендаций,
· [bookmark: _GoBack]роли консультанта и супервизора,
· дополнительные услуги программы.
8. Какими были основные сложности, с которыми вы столкнулись, участвуя в Программе?
9. Какими были основные достижения/результаты за время участия в Программе?
10. Вы получали домашние задания и рекомендации после каждого визита?
11. Что вас мотивировало делать/не делать домашние задания?
12. Какие новые активности удалось встроить в повседневную жизнь, которые предложил консультант? 
13. Что для вас было важно получить от Программы?
14. Каких услуг и информации Вам не хватало для вашего ребенка в этой Программе?
Что, на ваш взгляд, в Программе можно было бы делать иначе? 
15. Как вы думаете, нужны ли в рамках Программы групповые форматы (дет-род встречи)? 
16.  Посоветовали ли бы Вы нашу Программу другим семьям с детьми с нарушениями?

ПРИМЕЧАНИЕ 
Важно родителям рассказать про возможность консультационного обращения в Программу до возраста 3-х лет.

КПМГ. ПРОГРАММА РАННЕГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА «УСПЕШНОЕ НАЧАЛО»	1


