Выписка из амбулаторной карты ребёнка

Ф.И.О. ребёнка ________________________________________________________________________
Дата рождения _______________________ Возраст ___________________

Домашний адрес _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Наличие статуса «ребёнок-инвалид» ______________________________

Наследственность со стороны других близких родственников (туберкулёз, венерические, эндокринные, психические заболевания, умственная отсталость, алкоголизм и др.) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Анамнестические данные о ребенке

Беременность (по счету) ______ Течение беременности (токсикоз, инфекция, интоксикация и др.)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Роды (по счету) _______________ Срок _____________________________

Особенности протекания родов _____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Вес___________ Длина__________ Оценка по шкале Апгар ______________

Диагноз при выписке из роддома ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Раннее развитие (сроки появления показателей) 

Комплекс оживления _______________ Голову держит ____________ Сидит ______________

Стоит ________________Ходит __________________

Раннее речевое развитие (сроки появления показателей)

___________________________________________________________________

Гуление __________ Лепет ___________ Первые слова____________________

Простая фраза ____________________Развернутая фраза __________________
Перенесённые заболевания (по годам)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
Результаты медицинского осмотра специалистов за последний календарный год (с указанием даты)
- Психиатр ______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

- Невролог______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

- Отоларинголог (ЛОР)___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

- Окулист​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

- Хирург________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Дата заполнения___________ Роспись врача-педиатра с расшифровкой______________________
