Направление на ТПМПК
Дата осмотра___________________________________________________________________________
Ф.И.О.ребёнка_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения__________________________________________________________________________
Домашний адрес ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Мать (ф.и.о., год рождения, образов., м.работы)______________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец (ф.и.о., год рождения, образов., м.работы)______________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Другие дети____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место учёбы___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Выписка из истории развития
Анамнез:

Ребёнок от ________ беременности, протекавшей ____________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Роды ________ в ________ нед., самопроизвольные __________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Закричал _____________________________________________________________________

Масса при рождении ___________ г., рост ___________________см.

Окр. головы _____________ см., окр. груди __________________ см.

Апгар _________________________ баллов

Выписан из родильного дома  ____________________________________________________________
Голову держит с ______________________мес., сидит с __________________________________ мес.

Ходит с _____________________________ мес., первые слова с ___________________________ мес.

Фразовая речь __________________________________________________________________________
Соматический статус____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Перенесённые заболевания _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наследственность ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Диагноз педиатра _______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата__________________                                                   Подпись______________________

Заключение специалистов:

Психиатр ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Невропатолог __________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Окулист _______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Лор ___________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Логопед _______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

              М.п.
