Медицинская выписка на районную 

психолого – медико – педагогическую комиссию.
                          (Штамп учреждения)                                                                                                                                                (заполняется врачом – педиатром)

Анамнез 

ФИО ребенка ______________________________________________________________________

ФИО родителей _____________________________________________________________________

1. Наследственность и хронические заболевания родителей _________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

2. Возраст матери при рождении ребенка _________________ роды по счету ___________________
3. Протекание беременности ( токсикоз, инфекции, интоксикации и др)_______________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

4. Вес и рост ребенка при рождении ______________________/   _____________________________
_____________________________________________________________________________________

5. Отклонения в поведении в первые три месяца жизни _____________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

6. Перенесенные заболевания:

· до 1 месяца _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

· до 1 года _________________________________________________________________________

· _____________________________________________________________________________________

· после года до 3 лет _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Раннее психомоторное развитие

1. Удержание головы (N — 1.5 мес.) ____________________2. Ползает (N — 5 мес.) _____________
3. Сидит (N — 6 мес.) ________________________________4. Ходит (N — до 1 года) ____________
5. Первые зубы (6-8 мес.) __________________ 6. Правша, левша, амбидекстр __________________
7. Характер моторики:

· излишне подвижен_________________________________________________________________

· не координирован в движениях ______________________________________________________

· двигательно беспокоен _____________________________________________________________

· заторможен, неповоротлив __________________________________________________________

Раннее речевое развитие 

1. Гуление (N — 2-3 мес.) ______________________2. Лепет (N — 4-8 мес.) ____________________
3. Первые слова (N — 1 год) ___________________4. Первая фраза (N — 1.5-2 года) ____________
5. Отмечались ли грубые искажения звукослоговой структуры и аграмматизмы после 3 лет ______

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Группа здоровья: ____________________________________________________________________

Дата: _____________ Подпись/ расшифровка _____________________________________________
Прилагаются справки специалистов - оформлены на отдельных бланках, обязательно наличие штампа учреждения, выдавшего справку, и личной печати и подписи врача.
