Акт посещения ребенка на дому
Кто обследует семью
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]В связи с чем обследуется семья___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Данные о ребенке( детях)
ФИО, дата рождения
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место жительства_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Состояние родителя на момент посещения________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Состояние ребенка на момент посещения
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наличие продуктов питания:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Жилищные условия (комфортность для ребенка, санитарные условия, наличие моментов опасности для проживания ребенка)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приняты меры: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«___» _______________ 20__г

Подписи:

