Выписка из истории развития ребёнка
ФИО ребёнка ___________________________________________________________________________________
Дата рождения _________________________________________________________________________________
Анамнестические данные о ребенке

Беременность (по счету) ________ Течение беременности (токсикоз, инфекции, интоксикация и др.)___________
_________________________________________________________________________________________________
Роды (по счету) ________ Срок ________________ Особенности протекания родов _________________________
_________________________________________________________________________________________________
Вес _______________  Длина ________________________ Оценка по шкале Апгар __________________________
Диагноз при выписке ____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Раннее развитие (сроки появления показателей)
Комплекс оживления __________ Голову держит __________Сидит ___________ Стоит _________ Ходит ______

Раннее речевое развитие (сроки появления показателей)
Гуление ________ Лепет _______ Первые слова _________ Простая фраза _________ Развернутая фраза ________
Перенесенные заболевания (по годам)_______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Наследственность со стороны других близких, родственников (туберкулез, венерические, эндокринные, психические заболевания, умственная отсталость и др.) _________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Заключения специалистов (с указанием даты):

Невролог:________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

Отоларинголог:__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Офтальмолог: ___________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Хирург:__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
Психиатр: _______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
             Дата                                       Должность                            Подпись                           Ф.И.О.     
Выписка из истории развития ребёнка
ФИО ребёнка ___________________________________________________________________________________

Дата рождения _________________________________________________________________________________
Анамнестические данные о ребенке

Беременность (по счету) ________ Течение беременности (токсикоз, инфекции, интоксикация и др.)___________
_________________________________________________________________________________________________
Роды (по счету) ________ Срок ________________ Особенности протекания родов _________________________
_________________________________________________________________________________________________
Вес _______________  Длина ________________________ Оценка по шкале Апгар __________________________
Диагноз при выписке ____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Раннее развитие (сроки появления показателей)
Комплекс оживления __________ Голову держит __________Сидит ___________ Стоит _________ Ходит ______

Раннее речевое развитие (сроки появления показателей)
Гуление ________ Лепет _______ Первые слова _________ Простая фраза _________ Развернутая фраза ________
Перенесенные заболевания (по годам)_______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Наследственность со стороны других близких, родственников (туберкулез, венерические, эндокринные, психические заболевания, умственная отсталость и др.) _________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Заключения специалистов (с указанием даты):

Невролог:________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

Отоларинголог:__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Офтальмолог: ___________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Хирург:__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Психиатр: _______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
             Дата                                       Должность                            Подпись                           Ф.И.О.
