	Отдел образования администрации города Новочебоксарска
Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия
г. Новочебоксарск,

ул. Коммунистическая, д.2
Тел.: 73-88-76


Бланк № 2
         Направление на ТПМПК
Дата осмотра ______________________________________________

Фамилия, имя, отчество_________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Дата рождения_________________________________________________________________

Домашний адрес_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Диагноз педиатра______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата ___________________________ Подпись _______________________________

Заключения специалистов:

Невропатолог:

- обращались к невропатологу (указать даты обращения) ____________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

- причины обращения __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- полученное в течение года лечение, назначенное невропатологом ___________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- диагноз _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Психиатр: __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Логопед: ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Окулист (при наличии сопутствующей патологии):______________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Лор (при наличии сопутствующей патологии):____________________________________

_____________________________________________________________________________
Ортопед (при наличии сопутствующей патологии):_________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
                                                                             М.п.
