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Приложение к протоколу ЦПМПК ЛО (медицинские сведения)

ФИО обследуемого ___________________________________________________________
АНАМНЕЗ

Наследственность: не отягощена/отягощена________________________________________
Ребенок от____беременности, протекавшей нормально/с осложнениями________________
_____________________________________________________________________________
Роды_____В срок/преждевременные______________________________________________
Протекавшие без осложнений/с осложнениями_____________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
По Апгар____, вес______, рост_______Диагноз при выписке_________________________
Раннее психомоторное развитие:
Моторная формула: держит голову __________; сидит___________; ходит______________
Речевое окружение________________отдельные слова_____________фраза_____________
Перенесенные заболевания (в т.ч. инфекционные)___________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


Операции (наличие наркоза)_____________________________________________________
ЧМТ ________________________________________________________________________
На «Д» учете не состоит / состоит у _____________________________________________ 

Актуальные заболевания (заключение невролога, ортопеда, офтальмолога, сурдолога,
ЛОР-врача, педиатра, хирурга, эндокринолога и др.) (за последний календарный год):

Дата: __________________ Диагноз: ____________________________________________
____________________________________________________________________________
Дата: __________________ Диагноз: ____________________________________________
____________________________________________________________________________
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