                                                                                                               МП

Подробная выписка из истории развития ребенка на ПМПК

_______________________________________________________________

(Ф.И.О., возраст)

1. Анамнестические данные о ребёнке

Беременность (по счёту) _____, течение беременности _________________________

________________________________________________________________________. Роды __________  Срок ____________

Особенности протекания родов_____________________________________________

________________________________________________________________________

Вес______________ Рост __________ Оценка по Апгар ________________

Диагноз при выписке ______________________________________________________

________________________________________________________________________

2. Раннее развитие
Комплекс оживления _________ Голову держит______  Сидит__________

Стоит __________ Ходит _____________

3. Раннее речевое развитие
Гуление _________ Лепет _________ Первые слова___________

Простая фраза _____________ Развёрнутая фраза___________

4. Перенесённые заболевания______________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Обследование врачами-специалистами

Невролог:______________________________________________________________________________________________________________________Психиатр: ______________________________________________________

_______________________________________________________________

ЛОР (восприятие шёпота и разговорной речи в метрах, состояние лорорганов): ______________

_______________________________________________________________

Окулист (развёрнутое заключение): ______________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

Хирург (дефект осанки, сколиоз (степень), поражение верхних и нижних конечностей, способ передвижения): _____________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

Педиатр:_______________________________________________________________________________________________________________________

«____»______________20_____г.         __________________________

                                            МП

*Заключения врачей должны быть заверены печатью, бланк выписки - печатью регистратуры поликлиники.
