(Рекомендуемая) выписка из истории развития ребенка на БО ПМПК

Дата заполнения _______________________
                                                                                                                         инв./оформл. инв.
Фамилия ребенка ______________________________________              код по МКБ_______
Имя _________________________________________________         (до ___.____._______г.)
Отчество _____________________________________________          
Дата рождения ________________________________________          
Заболевания в семье, с учетом болезней ближайших родственников
/нарушения слуха, эпилепсия, алкоголизм, пороки развития, наблюдения у психиатра/
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Сведения о перинатальном развитии ребенка
Ребенок желанный, нежеланный, возраст матери во время беременности _______________

Какая по счету беременность ____ как протекала беременность: нормально, токсикоз _____________________________________________________________________________
Прием лекарств ___________________________ курение, прием алкоголя 

Какие по счету роды _____ в срок, преждевременные, стремительные, затяжные, переношенные

Вес при рождении____________________ по АПГАР  _______________________________      
вмешательства /стимуляция, выдавливание, вакуум-экстракция, наложение щипцов, поворот за ножку _____________________________________________________________________________
кесарево сечение_______________________________________________________________
Ребенок родился доношенный, недоношенный, переношенный 
закричал __________________, особенности при рождении: асфиксия, родовая травма, гематома на голове, обвитие пуповиной вокруг шеи, предлежание ягодичное, судороги
_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Первые годы жизни 
Психомоторное развитие: сидит самостоятельно с _______ мес., ходит с _______ мес.
_____________________________________________________________________________ 
первые слова с ________ мес., фразы с ___________
_____________________________________________________________________________

Заболевания на первых годах жизни _____________________________________________ _____________________________________________________________________________

другие заболевания ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение отоларинголога _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Заключение офтальмолога 
vis  OD - ____________________________________________________________________
vis  OS - ____________________________________________________________________

Заключение психиатра  ________________________________________________________

Иные специалисты ____________________________________________________________














М.п.                                                                           __________(________________________)                                                                                     

