Акт
обследования ребенка на предмет выявления                                            признаков  употребления психоактивных (ПАВ) веществ

Мы, комиссия, в составе:
Должность________________________Ф.И.О.____________________________________
Должность__________________________Ф.И.О.__________________________________
Должность _________________________ Ф.И.О.__________________________________

Составили акт о нижеследующем:

Ф.И.О. учащегося_______________________________________________________________

Дата рождения «_____»____________________   _________г.

Адрес проживания_____________________________________________________________

Сведения о родителях:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Образовательное учреждение__________________ Класс________________

Внешний вид учащегося (состояние одежды, наличие повреждений, следы от внутривенных инъекций)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Жалобы:______________________________________________________________________

Поведение: (напряжен, замкнут, раздражен, возбужден, агрессивен, сонлив, заторможен)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Настроение: (неустойчивое, резко меняется то веселого состояния до подавленного, благодушное, повышенное с неудержимой смешливостью, тревожное)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Состояние сознания: (ориентировка в месте, времени, собственной личности)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Речевая способность: (связанность изложения, нарушения артикуляции,  смазанность речи, замедленная, несвязная, повышенная говорливость, неудержимое  желание общаться)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Вегето-сосудистые реакции: (состояние кожных покровов, слизистых языка, глаз. Потливость, бледность,  покраснение кожи, сухость слизистых, слюнотечение)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дыхание: (учащенное, замедленное) ЧДД______________ЧСС______________
Температура тела _______________АД________________мм. рт. ст.

Зрачки: (сужены, расширены, реакция зрачков на свет)

______________________________________________________________________________

Нистагм_______________________________________________________________________

Мимика: (вялая, оживлена, гротескная)

______________________________________________________________________________

Походка: (ровная, шатающаяся)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В позе Ромберга (устойчив, пошатывается, падает)__________________________________

Дрожание век, языка, пальцев рук ________________________________________________

Запах алкоголя изо рта__________________________________________________________

Сведения об употреблении психоактивного вещества (со слов)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Другие данные медицинских осмотров или представленных документов:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата: «____»__________________200__г.______ч.______мин.

Место составления:______________________________________________

Подписи:         Должность ____________________________                      (_____________)

                         Должность ____________________________                      (_____________)

                         Должность ____________________________                      (_____________)
� Не заполняется учреждениями начального профессионального и специального образования.





