Выписка из истории развития ребёнка (для  ПМПК)
Официальное наименование медицинской организации, адрес местонахождения, контактный телефон:__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Номер выписки:____________________________________________________________________________
Ребёнок_________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

Дата рождения «__________________» __________________________  _____________________ г.

Адрес регистрации (места жительства)________________________________________________________
Анамнез жизни:

Наследственность (указать наличие наследственных заболеваний в семье, вредные привычки родителей: алкоголизм, наркомания, др.)_________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности беременности матери (с указанием заболеваний матери во время беременности, наличия токсикоза, угрозы выкидыша и на каком сроке)_________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Роды (патология в родах):___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оценка по шкале Апгар при рождении ___________________ баллов.

Развитие ребенка в период новорожденности и раннего возраста (наличие неврологических симптомов, прибавка в массе тела, частота и тяжесть различных заболеваний)_________________________________
__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Анамнез первых лет жизни (темпы психического, моторного и речевого развития ребенка)__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Информация о перенесенных заболеваниях (соматических и инфекционных)________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Травмы, операции, судороги_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Информация о проведенных ранее обследованиях_______________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Соматическое состояние ребёнка на момент обследования _______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключения профильных врачей-специалистов с указанием основного диагноза:

- врача-офтальмолога (обязательно)___________________________________________________________
- врача-оториноларинголога (обязательно)_____________________________________________________
- врача-невролога (обязательно)______________________________________________________________
- другие специалисты при наличии (сурдолог, ортопед, генетик, хирург и т.д.)_______________________
«___» ______________        _______________________/___________________________________________                         

    (Дата заполнения)                   (подпись врача-педиатра)                                                                           



      ___________________/__________________________________
М.П. 


(подпись главного врача)
Примечание:

 – выписка из истории развития ребенка оформляется на официальном бланке медицинской организации (в случае отсутствия у медицинской организации официального бланка необходимо наличие на листе Выписки штампа медицинской организации),
- выписка заполняется участковым педиатром, заверяется печатью медицинской организации, 

- в выписке указывается дата ее оформления,

- выписка заверяется подписью главного врача (или уполномоченного лица),

- оригинал Выписки предоставляется родителям (законным представителям).
