
Выписка из истории развития ребёнка с заключениями врачей (невролога, психиатра, хирурга, отоларинголога, офтальмолога, педиатра), наблюдающих ребёнка, лицо старше 18 лет в медицинской организации по месту жительства (регистрации)
Выписка
№__________ от _____. _______.20______ года
из истории развития ребёнка (лица старше 18 лет)
на обследование территориальной психолого-медико-педагогической комиссией (ТПМПК) Городецкого муниципального округа направляется

(Фамилия Имя Отчество (при наличии) ребенка, дата рождения)

(место жительства)

(образовательная организация) 
1.Эпикриз:
Наследственные заболевания родителей									
Роды (нормальные/патологические) 									______
Родился доношенным, недоношенным (подчеркнуть) 						____________
от 		 беременности, протекавшей								______
При рождении: вес		 кг, рост 		 см.
Когда закричал ребенок 										______
Наблюдалась ли асфиксия 										______
Резус-фактор 			 Оценка по шкале Апгар 			_________________________
Вскармливание естественное, смешанное, искусственное (подчеркнуть) с возраста ________мес.
Выписан из роддома на _____ день 
Зубы прорезались с ____ мес.; к году _____ зубов.
Раннее развитие: держит голову с ______ мес., сидит с ______ мес., ходит самостоятельно с (указать другое) 
Раннее речевое развитие: гуление с _____ мес.; лепет с _____ мес.; первые слова с _____;
фразовая речь с _____ (указать другое) 								______
2. Прерывалось ли речевое развитие 								______
3.Оценка физического развития 									______
4. Нервно-психическое развитие 									______
5. Перенесенные заболевания:
	
	до года
	после года (до 3-х лет)

	Инфекционные
	

	

	Тяжелые соматические заболевания
	

	

	Ушибы, травмы, 
судороги при высокой t°
	

	


6.Заболевания нервной системы 										
7.Заболевания опорно-двигательного аппарата 								
8.Находится на диспансерном учете по заболеванию (с какого времени) ___________________________
							___________________________________________________



Подпись врача-педиатра											
					(подпись)						(расшифровка)
            М.П.

Подпись главного врача (уполномоченного лица) 							
								 (подпись)		         (расшифровка подписи)
Лист медицинских заключений

	Специалист
	Дата
	Результат осмотра
	Подпись врача, печать

	Психиатр/
психоневролог
	

	
	

	Невролог
	

	
	

	Хирург
	


	
	

	Отоларинголог
	



	
	

	Офтальмолог
	




	
	

	Педиатр
	





	
	

	Сведения об инфекционных заболеваниях
в доме
	
	Информация (справка) действительна
5 дней до назначенной даты ТПМПК
	



В Выписке указываются:
-официальное наименование медицинской организации, адрес местонахождения, контактный телефон; -номер Выписки;
-Фамилия Имя Отчество (при наличии) и дата рождения ребенка; -адрес по месту жительства; -наименование образовательной организации, где обучается/воспитывается ребенок;
-подробная выписка из истории развития ребенка (по следующей схеме): -наследственность (наличие среди родственников наследственных заболеваний и синдромов); -беременность и роды (патология в родах: затяжные, стремительные, стимуляция и др.);
-развитие ребенка в период новорожденности и раннего возраста (наличие неврологических симптомов, прибавка в массе тела, частота и тяжесть различных заболеваний); -анамнез первых лет жизни ребенка (темпы психомоторного развития и др.); -информация о перенесенных заболеваниях; -оценка актуального соматического состояния ребенка; -заключения профильных врачей-специалистов с указанием основного диагноза (шифр МКБ или полный диагноз указывается с письменного согласия родителей (законных представителей)). 
Каждая подпись заверяется личной печатью врача-специалиста. В Выписке указывается дата ее оформления. Выписка заверяется подписью главного врача (уполномоченного лица).
Оригинал Выписки предоставляется родителями (законными представителями) ребенка на ТПМПК и хранится в Карте ребенка ТПМПК.
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