
Выписка из истории развития ребёнка (для ПМПК) 

Ф.И.ребенка _______________________________________________________ 

Дата рождения _____________________________________________________ 

Из какого образовательного учреждения _______________________________ 

Причина направления: ______________________________________________ 

Инициатор направления: ____________________________________________  

Психиатр: _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Невролог:__________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Ортодонт: ( по показаниям) __________________________________________ 

  _________________________________________________________________ 

Лор:______________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Окулист:___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Педиатр: 

Ребёнок от  ____ беременности _____родов на  фоне _____________________ 

 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Вес при рождении__________рост________окр.головы __________________ 

Оценка по Апгар___________баллов 

Психомоторное развитие : 

Начал сидеть с ____ месяцев      самостоятельная ходьба с _______месяцев 

Первые слова _____месяцев       фразовая речь с ________лет 

Перенесенные заболевания:__________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Диагноз:___________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Физическое развитие:________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Группа здоровья:___________________________________________________ 

                                                                                          

                                                                                                  

                                                                                       Дата_____________   

                                                                                        

   

 М.п.                                                       Врач-педиатр             /                      / 

 

 


