Приложение
СОЦИАЛЬНЫЙ ПАСПОРТ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ЛАГЕРЯ «ФЕНИКС»
Категории
Содержание
Количество

детей
%

от общего

количества

Состав семьи
· Полная;

· Неполная (разведенные родители);

· Мать-одиночка;

· Отчим

· Мачеха;

· Один родитель:

· Опекунская



Материальные условия семьи
· Обеспеченная;

· Малообеспеченная;

· Среднего дохода;

· Ниже среднего дохода



Благополучие семьи
· Благополучная;

· Неблагополучная(материальное, социально-правовое, медицинское );

· Проблемная(деструктивный тип воспитания)



Среда проживания
· Город;

· ПГТ;

· село



Дети проживающие отдельно от родителей
· по причине асоциального поведения родителей;

· по причине материальной несостоятельности родителей;

· конфликтные ситуации в семье;

· другие причины



Уровень здоровья
· практически здоровы;

· состоят на «Д» учете



Группа «риска»
· имеющие судимость;

· состоящие на учете в ОППН;

· состоящие на внутришкольном учете

· состоящие на профилактическом наблюдении у подросткового нарколога



Организация досуговой деятельности
· посещение кружков, секций, клубов;

· увлечения (какие?)

· свободное время препровождение.



АНКЕТА

1. Ваш возраст?

2. Место учебы, работы

3. С каким настроением Вы ехали в лагерь:

А)С желанием

Б)Без желания

В)Принудительно

Г)Свой ответ

4. С кокой целью вы приехали в лагерь:

А)Развлечение

Б)Занятие спортом

В)Общение

Г)Без цели

Д)Свой ответ

5. Чем бы Вы хотели заниматься в лагере:

А)Военная подготовка

Б)Отдыхать

В)Спортивные игры

Г)Работа за деньги

Д)Ничем

Е)Другой ответ

6. Какими качествами, на Ваш взгляд, должен обладать наставник:

А).Справедливый

Б).Умные

В).С чувством юмора

Г).Общительный

Д).Строгой

Е).Физически сильный

Ж),другое

АНКЕТА

1. Учитесь  Вы или  работаете ?________________________
2. С каким настроением Вы ехали в лагерь? ( нужное подчеркнуть)

а) с желанием

б) без желания

в) принудительно

г) свой ответ _________________________________________

3. С каким настроением Вы уезжаете ? ( нужное подчеркнуть)


а) с сожалением


б) с желанием быстрее оказаться дома


в) равнодушно (мне все равно)


г) свой ответ ___________________

4. Что в лагере Вам понравилось? ( допускается несколько вариантов ответов)


а) четкая организация режима


б) занятия военной подготовкой


в) спортивные мероприятия


г) правовые занятия


д) занятия с психологами


е) беседы с наркологом


ж) конкурсы, викторины


з) занятия по основам православной нравственности


и) свой ответ_____________________________________________________

5. Какие моменты в режиме дня вызвали у Вас неприятие, раздражение ? ( нужное подчеркнуть)


а) ранний подъем


б) физическая зарядка


в) уборка


г) мало свободного времени


д) ранний отбой


е) свой ответ _____________________________________________

6. Какие взаимоотношения сложились у Вас со сверстниками ?

___________________________________________________________________

7. Если Вам представиться возможность в следующем году поехать в этот лагерь, то какое решение Вы примите ? ( нужное подчеркнуть)


а) обязательно поеду


б) поеду с друзьями (привлеку друзей)


в) мне все равно


г) не поеду


д) свой ответ ___________________________________________________

8. Ваши предложения по организации работы лагеря, если он будет в следующем году?


___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  Министерство здравоохранения Российской федерации



Код формы по ОКУД____________________
Управление здравоохранения г. Старый Оскол          



Код учреждения по ОКПО________________


и Старооскольского района





Медицинская документация – форма № 307/У
   НАРКОЛОГИЧЕСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА      




Утверждена Приказом Минздрава России

               МУЗ «Старооскольская ЦРБ»





от 14.07.03 г. № 308
АКТ

медицинского освидетельствования на состояние опьянения лица,

которое управляет транспортным средством

«__________»_____________________________200_____ г.

1. Фамилия, имя, отчество___________________________________________________________________________

Возраст (год рождения)_____________ Домашний адрес___________________________________________________

Где и кем работает (со слов освидетельствуемого)_________________________________________________________

Кем и когда (точное время) направлен на освидетельствование, № протокола о направлении ____________________________________________________________________________________________________Дата и точное время освидетельствования_________________ Кем освидетельствован (врач, фельдшер) __________

2. Причина освидетельствования: подозрение на управление транспортным средством в состоянии опьянения_________

3. Внешний вид освидетельствуемого: состояние одежды, кожных покровов, наличие повреждений (ранения, ушибы, следы от инъекций)__________________________________________________________________________________        4. Поведение: напряжен, замкнут, раздражен,, возбужден, агрессивен, эйфоричен, боязлив, суетлив, настроение неустойчиво, сонлив, заторможен, жалуется ли на свое состояние (на что именно) ______________________________________________

5. Состояние сознания, ориентировка на месте, времени, ситуации и собственной личности_________________

____________________________________________________________________________________________________6. Речевая способность: связность изложения, нарушения артикуляции, смазанность речи, результаты проведения пробы со счетом________________________________________________________________________________________________________
 7. Вегетативно-сосудистые реакции (состояние сосудов, кожных покровов и видимых слизистых, потливость, слюнотечение) ______________________________________________________________________________________ Дыхание: учащенное, замедленное________________ Пульс______ в 1 мин., артериальное давление _______мм рт. ст. 

Зрачки: сужены, расширены, реакция на свет___________________ Нистагм при взгляде в стороны _________________
8. Двигательная сфера. Мимика: вялая, оживленная____________________________________________________ Походка: шатающаяся, разбрасывание ног при ходьбе, ходьба с быстрыми поворотами, пошатывание при поворотах ________________________________ Устойчивость в позе Ромберга_________________________________________

Точные движения (пальце-носовая проба и др.)_____________________________________________________________

Дрожание век, языка, пальцев рук______________________________________________________________________

9. Имеются ли признаки нервно-психических заболеваний, органического поражения ЦНС, физического истощения, перенесенные травмы (со слов освидетельствуемого)__________________________________________

10. Сведения о последнем случае употребления алкоголя и лекарственных средств: субъективные, объективные (по документам и другим источникам) ______________________________________________________ 11. Запах алкоголя или другого вещества изо рта (какого именно) ________________________________________

12. Наличие алкоголя в выдыхаемом воздухе.
12.1. Первичное исследование с применением двух приборов (методов).

12.1.1. Время исследования, наименование прибора (метода), заводской номер прибора, дата последней поверки (проверки), результат исследования ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

12.1.2. . Время исследования вторым прибором (методом), наименование прибора (метода), заводской номер прибора, дата последней поверки (проверки), результат исследования _______________________________________

____________________________________________________________________________________________________12.2. Через 20 минут: исследование одним из использованных методов, указанных в пп.12.1.1., 12.1.2., наименование прибора (метода), результат исследования __________________________________________________ 13. Результаты лабораторнорго исследования биологических сред: время отбора пробы, наименование среды, название лаборатории, проводившей исследования, методы исследования, результаты исследования, № заключения о результатах исследования ___________________________________________________________________________ 14. Другие данные медицинского осмотра или представленных документов _______________________________

15. ЗАКЛЮЧЕНИЕ__________________________________________________________________________________

16. Ф.И.О. медработника, проводившего освидетельствование (разборчиво), подпись________________________

________________________

М.П.

