
ШТАМП МЕДИЦИНСКОЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ  

Выписка из истории развития ребенка для предоставления в ПМПК 

Ф.И.О ребенка    

Дата рождения  

Домашний адрес    
 

 

Заключение окулиста (характеристика органа зрения и развернутый диагноз с рекомендациями 

по коррекции зрения)   
 

 

Врач:  / Дата:  

Заключение ЛОР врача (характеристика состояния уха, горла и носа и органов, принимающих 

участие в артикуляции речи – привести данные о восприятии разговорной и шепотной 

речи, развернутый диагноз и рекомендации):   
 

 

Врач:  / Дата:  

Заключение невролога (развернутый диагноз, рекомендации):   
 

 

 

 

 

 

Врач:  / Дата:  

Заключения других врачей – специалистов у которых ребенок проходил медицинское 

обследование и (или) диагностику (развернутый диагноз, рекомендации):   
 

 

 

 

 

Врач:  / Дата:  

Заключение педиатра:  

Акушерский анамнез, предшествующий настоящей беременности: Беременность (по счету) , 

роды (по счету) . Течение беременности и родов: Беременность протекала удовлетворительно; 

на фоне ХВУГП, ХФПН, анемии, многоводия, маловодия, токсикоза 1 пол.(2 пол), угрозы прерывания в 

1 пол, (2 пол), ВСД по кардиальному, гипертоническому, гипотоническому типу. 
 

Роды в срок, преждевременные, на сроке  недель. Самостоятельные, быстрые, оперативные. 

Вес г. Оценка по шкале Апгар  баллов. Закричал сразу, не сразу. К груди приложили в 

 сутки. Выписан на  сутки.   
 

 

Раннее развитие: с отставанием, без отставания. Голову держит с  мес., сидит с мес., 

ходит с г. Первые слова , фразовая речь    

Перенесенные заболевания:      
 

Состоит на диспансерном учете:   
Группа здоровья      

Рекомендации:     

Врач: / Дата:  


