Выписка из амбулаторной карты
фамилия, имя, отечеств ребенка, возраст
1. Анамнестические данные о ребенке

Беременность (по счету)_______, течение беременности ______________________________________

__________________________________________________________________________________

Роды _________, срок _____________, особенности протекания беременности ____________________

____________________________________________________________________________________

Вес ____________, рост _____________, оценка по Апгар _________________________________

Диагноз при выписке _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

2. Раннее развитие
Комплекс оживления _____________ Голову держит ______________ Сидит _______________

Стоит _____________, ходит _____________________

3. Раннее речевое развитие
Гуление _____  Лепет __________  Первые слова ________  Простая фраза ___________ 

Развернутая фраза _____________________ 

4. Перенесенные заболевания

5. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Обследование врачами специалистами (заключение о состоянии здоровья)
Невролог ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Офтальмолог ____________________________________________________________________
острота зрения, дефекты
_________________________________________________________________________________
Отоларинголог ___________________________________________________________________
восприятие шепота, разговорной речи в метрах, состояние лорорганов
_________________________________________________________________________________

Хирург ____________________________________________________________________________

дефекты осанки, сколиоз (степень), поражение верхних и нижних конечностей, передвижение и т.д.
___________________________________________________________________________________

Психиатр (при наличии) ____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Педиатр _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
«_____» ____________ 20__ г.                                                                               ______________________
