АНКЕТА 
Оценка качества жизни ребенка с инвалидностью



Фамилия, имя ребёнка _____________________________________________________________________________
Дата заполнения ______________________________________________________________________________________


Приобретение новых навыков общественного поведения и получения информации
Обычный уклад жизни ребенка 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
Любимые виды активности 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
Обычные виды активности 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
Заявленные потребности в новых видах активности 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
Опасения, связанные с появлением новых видов активности 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
Предполагаемые изменения уклада жизни ребенка 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
С кем, кроме мамы может находиться ребенок 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
Основные источники и способы получения информации 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
Социальные контакты ребенка (круг общения, посещаемые учреждения) 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
Досуг ребёнка
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]
Эмоциональное состояние ребёнка
Обычное эмоциональное состояние ребенка 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
Что вызывает отрицательные эмоции, что не нравится ребенку? 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
Что вызывает положительные эмоции? 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________

Физическое здоровье ребёнка 
Требует ли состояние здоровья ребенка особого ухода? Какого? 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
Какое время и с какой периодичностью затрачивается на поддержание или улучшение состояния здоровья ребенка? 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________

Комментарии 
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
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