Выписка из истории развития ребенка 

Наименование медицинской организации_____________________________________________
Ф.И.О. ребенка, дата рождения__________________________________________________
Адрес фактического проживания: _______________________________________________
Основной диагноз: ____________________________________________________________
Анамнез жизни: 
Ребенок от _________ беременности, протекавшей на фоне __________________________
Роды (по счету) _________ Срок ___________ Родовая травма (да/нет); Асфиксия (да/нет).
Особенности течения родов: срочные, преждевременные, стремительные, Кесарево сечение, стимуляция в родах (нужное подчеркнуть);
Вес при рождении_________ Рост при рождении______ Оценка по шкале Апгар ________
Диагноз при выписке ___________________________________________________________
Наследственная отягощенность_______________________________________________________
Психомоторное развитие до 3-х лет: по возрасту/с задержкой/с опережением
Раннее психомоторное развитие (сроки появления показателей):
Голову держит________Сидит_________Стоит_____________Ходит___________________
Речевое развитие ребенка: по возрасту/ с задержкой/с опережением
Гуление _____ Лепет_______ Первые слова______ Простая фраза______ Развёрнутая фраза_________________________________________________________________________
Навыки самообслуживания: сформированы/в стадии формирования/не сформированы/грубо нарушены ________________________________________________

Анамнез заболевания:
«Д» учет_____________________________________________________________________
Наличие инвалидности_____ диагноз_______________ дата установления______________

Перенесенные заболевания: 
[bookmark: _GoBack]до 3-х лет (тяжелые соматические, инфекции, травмы, судороги при высокой температуре, оперативные вмешательства)______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
после 3-х лет (перенесенные заболевания/травмы/случаи пребывания в больнице/часто болеющий, особенности развития)_________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Результаты медицинского обследования, выводы, рекомендации по образовательной программе:
Врач – педиатр _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Врач – офтальмолог______________________________________________________________
Врач – ортопед__________________________________________________________________
Врач – отоларинголог____________________________________________________________
Врач – невролог________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Врач – психиатр_________________________________________________________________

Лечащий врач	__________________  Врач-педиатр  ____________________________

Заведующий отделением ______________________________________________________

Рекомендации врача-педиатра, включенного в состав ПМПК  _____________________

