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Выписка из истории развития ребенка

Фамилия………………………Имя……………………Отчество……………………

Число, месяц и год рождения………………………………………………………….

Школа(д/с) ………………………………………….…Класс(группа)………………..
От какой по счету беременности и от каких родов ребенок…………………………

Течение беременности (были ли явления токсикоза, болела ли мать во время беременности, на каком месяце и какой болезнью; где и кем работала) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Характер родов (нормальные, длительные, слишком быстрые) ……………………….

Родился в срок, недоношенным на…….мес., переношенным на …….дней.

Вес при рождении………………., рост………………………………………………...

Закричал сразу………………………………………………………………………………

Были ли явления асфиксии………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………

Когда приложен к груди…………………….., как и когда взял грудь…………………

Когда начал держать головку………………., сидеть……………, стоять…………….

ходить………………….., появились первые зубы……………………………………….

Когда появился первый лепет............., когда начал произносить первые осмысленные слова………….…, когда  в речи появилась  короткие предложения……………...

Каким был в раннем детстве (спокойным, беспокойным, были ли жалобы на поведение в детском саду или яслях)…………………………………………………….

Перенесенные заболевания на первом году жизни…………………………………….. …………………….…………………………………………………………………………,

позднее…………………………………………………………………………………..….

Были ли черепно-мозговые травмы, их время и тяжесть……………………………….

………………………………………………………………………………………………

Состоит ли на диспансерном учете………..по каким  заболеваниям…………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Заключение отоларинголога о состоянии органов слуха………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Заключение офтальмолога о состоянии органов зрения…………………………….…

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Дополнительные данные:………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

МП                                     Врач-педиатр РБ/школьный врач  

личная (круглая) печать врача 


