№______

3. АНКЕТА
для керівників навчальних закладів

	1. Тип населеного пункту (обведіть необхідний варіант відповіді і впишіть назву)
	1. Обласний центр _____________________________________________

2. Районний центр/місто обласного 
підпорядкування _____________________________________________
3. Інше місто/СМТ ______________________________________________
4. Село ________________________________________________________
5. 

	2. Тип навчального закладу (обведіть потрібний варіант відповіді)
	1. школа;
2. інше

	3. Назва навчального закладу
	

	
	

	4. Поштова адреса
	

	5. Телефон
	

	6. Форма власності
	1. Державна        

2. Приватна       

3. Комунальна

	І. Інформація стосовно вчителя

	7. Чи має ваш навчальний заклад хоча б одного штатного працівника (вчитель, вихователь, психолог тощо), який пройшов навчання за програмами розвитку життєвих навичок щодо формування здоровому способу життя і профілактики ВІЛ упродовж останніх 5 років?

	1. Так__________(всього осіб)
2. Ні ( переходьте до п.13

	8. Скільки штатних працівників вашого навчального закладу пройшли навчання за программами упродовж останніх 5 років та мають відповідні документи: 
- «Основи здоров’я» (курси підвищення кваліфікації)

- «Школа проти СНІДу» (проект професійного розвитку)
- «Захисти себе від ВІЛ» (проект професійного розвитку)
- «Формування здорового способу життя та профілактика ВІЛ/СНІДу» (проект професійного розвитку)
- «Рівний- Рівному»
упродовж останніх 5 років
	___________________ осіб
___________________ осіб
___________________ осіб
___________________ осіб
__________________ осіб
ВСЬОГО__________ осіб

	10. Скільки штатних працівників вашого навчального закладу пройшли навчання за программами упродовж останнього навчального року та мають відповідні документи: 

- «Основи здоров’я» (курси підвищення кваліфікації)

- «Школа проти СНІДу» (проект професійного розвитку)

- «Захисти себе від ВІЛ» (проект професійного розвитку)

- «Формування здорового способу життя та профілактика ВІЛ/СНІДу» (проект професійного розвитку)

- «Рівний- Рівному»


	___________________ осіб
___________________ осіб
___________________ осіб
___________________ осіб
__________________ осіб
ВСЬОГО__________ осіб

	11. Чи проводили вони навчання за програмами розвитку життєвих навичок щодо формування здоровому способу життя і профілактики ВІЛ упродовж останнього академічного року?
- «Основи здоров’я» (курси підвищення кваліфікації)

- «Школа проти СНІДу» (проект професійного розвитку)

- «Захисти себе від ВІЛ» (проект професійного розвитку)

- «Формування здорового способу життя та профілактика ВІЛ/СНІДу» (проект професійного розвитку)

- «Рівний- Рівному»


	1. Так, ___________ (всього осіб
___________________ осіб
___________________ осіб
___________________ осіб
___________________ осіб
___________________ осіб
2.Ні

	ІІ. Інформація стосовно навчених учнів

	12. Скільки учнів вашого навчального закладу пройшли навчання за програмами упродовж останнього навчального року

- «Основи здоров’я» (курси підвищення кваліфікації)

- «Школа проти СНІДу» (проект професійного розвитку)

- «Захисти себе від ВІЛ» (проект професійного розвитку)

- «Формування здорового способу життя та профілактика ВІЛ/СНІДу» (проект професійного розвитку)

- «Рівний- Рівному»


	___________________ осіб
___________________ осіб
___________________ осіб
___________________ осіб
__________________ осіб
ВСЬОГО__________ осіб

	13. Як Ви вважаєте, чи забезпечений ваш навчальний заклад у повному обсязі навчально-методичними матеріалами по здоровому способу життя?
	1. Так( переходьте до п. 14
2. Ні

	13.1. Яких саме навчально-методичних матеріалів з профілактики ВІЛ/СНІД не вистачає у вашій школі?
	1. Наочні матеріали (плакати, ілюстративні матеріали)

2. Підручники, робочі зошити

3. Роздаткові матеріали (листівки, бюлетені, календарі тощо)

4. Інформація на електронних носіях (диски, дискети), відеокасети

5. Інше, що саме _____________________________



	14. ПІБ особи, яка заповнила анкету
	

	15. Посада
	

	16. Дата заповнення анкети 


	«_______» __________________ 20__ року

	Метод заповнення анкети
	1. Самозаповнення (анкета заповнювалася безпосередньо працівником навчального закладу)

2. По телефону (інтерв’юером зі слів керівництва школи)
________________________________________

Вкажіть ПІП інтерв’юера, який заповнив анкету


Дякуємо за надану інформацію!!!

Шановні колеги!





З метою виконання Комплексної обласної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД в Луганській області на 2009–2013 роки та Плану заходів зі створення та подальшого розвитку регіональної системи МіО, а також враховуючи нагальну потребу в систематичному відстеженні якості та ефективності заходів щодо протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу групою МіО обласної координаційної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу проводиться збір інформації за регіональними показниками моніторингу та оцінки.





Сподіваємося на Ваше розуміння і співпрацю!





Інформацію надати згідно графіка.





Якщо Ви бажаєте отримати більш детальну інформацію, звертайтеся до Загайновой Олени Григорівни,  Шкурат Анжелікі Анатоліївни, спеціалістів Луганського обласного центру з профілактики та боротьби зі СНІД за телефоном (0642) 62-28-53











