 Подробная медицинская выписка из истории развития ребенка для представления на ПМПК
(заполняется врачом – педиатром)

 Анамнестические данные о ребёнке_______________________________________________
                                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество ребёнка)
Наличие наследственных, нервно-психических, хронических заболеваний у родителей до рождения ребенка _____________________________________________________________
Беременность (по счёту) _______ Течение беременности (токсикоз, инфекции, интоксикации др.) _________________________________________________________________________
Роды (по счёту) ________ Срок ________ Особенности протекания родов___________________

_____________________________________________________________________________
Вес ______________ Рост__________(при рождении).  Оценка по шкале Апгар_____________
Наблюдалась ли асфиксия (белая, синяя).

Вскармливание /Нужное подчеркнуть/: грудное до __________________, искусственное

Диагноз при выписке _______________________________________________________________
Раннее развитие (сроки появления показателей)

Голову держит  ___________ Сидит __________ Стоит _____________ Ходит_________________

Появление первых  слов __________________________ фраз________________________________
Раннее речевое развитие (сроки появления показателей)

Гуление_____Лепет ______ Первые слова ______ Простая фраза_____ Развёрнутая фраза______

Перенесённые заболевания: до 1 года _____________________________________________ После года__________________________________________________________________________

До 3-х лет___________________________________________________________________________

/Нужное подчеркнуть/ (ушибы, травмы головы, тяжелые соматические заболевания, инфекции, ушибы, судороги при высокой температуре) и др. ________________________________________
Наличие или отсутствие оперативного вмешательства _________________________________
Наличие инвалидности (да/нет), с какого времени, по какому заболеванию  __________________
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