ОБХОДНОЙ ЛИСТ
для прохождения Центральной психолого-медико-педагогической комиссии
Ф.И.О. ребенка _________________________________________________

Дата рождения _________________________________________________

Домашний адрес ________________________________________________

_______________________________________________________________

Заключения врача:

Отоларинголог   _________________________________________________________

_______________________________________________________________

Офтальмолог ________________________________________________________

________________________________________________________________

Невролог    ________________________________________________________

__________________________________________________________________

Психиатр  ______________________________________________________
__________________________________________________________________

Ортопед  (при необходимости)      ____________________________________

__________________________________________________________________

Сурдолог (при необходимости) _______________________________________

__________________________________________________________________

Педиатр (сведения о раннем развитии; перенесенных заболеваниях; «Д» - учете;  общее состояние здоровья ребенка – анамнестические сведения)*  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя лечебного учреждения

Печать

* Анамнестические сведения:

1. Сведения о родителях ребенка (возраст, образование), семейный анамнез (заболевания у родственников)

2. Акушерский анамнез (беременность, роды, ранний неонатальный период)

3. Сведения о психомоторном развитии (в т.ч. когда: начал держать голову, сидеть, ходить, говорить)

4. Перенесенные заболевания на первом году жизни

5. Перенесенные соматические и острые инфекционные заболевания

6. Перенесенные черепно-мозговые травмы, хирургическое вмешательство
7. Результаты профилактических осмотров врачами детской поликлиники, сведения о диспансерном  учете по м/жительства

