
                Выписка из истории развития ребёнка для направления на ЦПМПК 

 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
  (официальное наименование медицинской организации, адрес местонахождения,  контактный телефон) 

 

Выписка №_______ 

 

___________________________________________________________________________________         
                                              (фамилия, имя, отчество и дата рождения ребенка)  

___________________________________________________________________________________                  
                                           (адрес регистрации по месту жительства) 

___________________________________________________________________________________             
               (наименование образовательной организации, где обучается/ воспитывается ребенок) 

___________________________________________________________________________________        
                                  (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

 

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_____________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

«____» _______________     ___________________________ 

                   (Дата заполнения)                   (Подпись врача-педиатра)                                                                         м.п 
 


