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М.П. 

Выписка 

из истории развития 

для ПМПК 
 

 

Ф.И.О. ребёнка_____________________________________________________________ 

 

Дата рождения _____________________________________________________________ 

 

Анамнестические сведения 

Беременность по счёту__________________________ 

 

Особенности беременности: 

- токсикоз (да, нет, в каком сроке____________) 

- угроза прерывания (да, нет, в каком сроке____________) 

- заболевания матери (да, нет, в каком сроке____________) 

- другое_________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

             

      Роды по счёту____________________________________ 

Особенности родов__________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Оценка по шкале Апгар____________________________ 

 

Масса при рождении______________________________ 

 

Диагноз при выписке из роддома______________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Грудное вскармливание до__________________________ 

 

Раннее развитие: 

 

Держит голову с Гуление с 

Переворачивается с Лепет с 

Сидит с Первые слова с 

Стоит с Количество слов к 1 году 

Ходит с Фразовая речь 

 

Перенесённые заболевания, травмы: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Наличие хронических заболеваний, и у каких специалистов состоит на учёте: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
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Наличие инвалидности (да, нет), с какого времени, по какому заболеванию: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Заключение специалистов: 

 

Педиатр___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________  

Невролог __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Детский психиатр __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

ЛОР (сурдолог)_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Офтальмолог (окулист) ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Хирург (ортопед) __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Логопед ___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Психолог/с 5 лет/____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Другие____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 


