ВЫПИСКА
из истории развития ребенка для направления на ПМПК

Ребенок  _____________________________________________________________________________
(Ф.О.И.)
Дата рождения «____» ___________________ ___  школа/сад________________________________
Адрес постоянного места жительства ____________________________________________________
Причины направления на ПМПК ________________________________________________________

Анамнез жизни:
Особенности беременности матери _____________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
Наследственная отягощенность ________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
(указать наличие наследственных заболеваний в семье, вредные привычки родителей: алкоголизм, наркомания)
Роды: срочные, преждевременные, стремительные, кесарево сечения, стимуляция в родах
(нужное подчеркнуть)
Наличие внутриутробных инфекций у матери (ЦВМ, токсоплазмоз, герпес) иные______________
Оценка по школе Апгар при рождении ______ баллов. 
Перинатальное заболевание и состояние ребенка ________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
Психомоторное развитие:начал держать голову с ___ мес., сидеть с ____ мес., ползать с _____мес., ходить с _______________
Речевое развитие: гуление с ____ мес., лепет с________, первые слова в ___________, фразовая речь в _________________
Перенесенные заболевания и состояние на момент обращения : __________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
Участковый врач-педиатр:
Окулист____________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
Врач:
Лор-врач ___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
Врач:
Невролог __________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
Врач:
Хирург-ортопед ____________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
Врач:
Психиатр __________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
 Врач:
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