Выписка из истории развития ребенка
Фамилия, имя, отчество ребенка _______________________________________________
Дата рождения____________________ Адрес _____________________________________
Анамнестические данные о ребенке

Беременность (по счету)___________ Течение беременности________________________
__________________________________________________________________________________
Роды (по счету)_____________ Срок__________ Особенности родов________________
____________________________________________________________________________
Вес____________ Рост____________ Оценка по Апгар_____________________________
Раннее моторное и речевое развитие (сроки появления показателей)

Голову держит_______________ Комплекс оживления____________________________
Сидит________________ Стоит_______________ Ходит____________________________
Гуление_________ Лепет_________ Первые слова________ Простая фраза____________
Перенесенные заболевания ____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наследственность со стороны других близких, родственников (туберкулез, венерические заболевания, психические заболевания, умственная отсталость и др.) ____
____________________________________________________________________________
Заключения специалистов:

1. Офтальмолог. Состояние зрения + глазное дно:________________________________
____________________________________________________________________________
2. Оториноларинголог. Состояние слуха + заключение:___________________________
____________________________________________________________________________
3. Ортопед. Состояние опорно-двигательного аппарата:___________________________
____________________________________________________________________________
4. Невролог. Заключение:_____________________________________________________
____________________________________________________________________________5. Педиатр. Наличие хронических заболеваний – указать, каких. Состояние физического развития. Группа здоровья:___________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Осмотр психиатра оформляется на отдельном листке, он находится у психиатра

Дата______________ Подпись врача-педиатра ____________/_______________________/

М.П.
