
Приложение к протоколу 

Выписка из истории развития ребенка 

(для протокола ТПМПК Балашовского района) 
 

Ребенок ___________________________________________________________________________ 
                                        (Ф.И.О. полностью) 

Дата рождения _____________________________________________________________________ 
                                      (число, месяц, год) 

Причины направления ребенка на ТПМПК: ____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Выявленные отклонения в развитии (указать какие), инициатор направления (ЛПУ, школа, 

ДОУ, родители, другое)______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Развернутый медицинский диагноз (включая диагнозы специалистов): 

Диагноз основного заболевания ______________________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

Сопутствующие заболевания _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Анамнез жизни: 

При рождении рост:_________, вес:______________. 

Наследственная отягощенность _______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Указать наличие наследственных заболеваний в семье ___________________________________ 

Вредные привычки родителей (алкоголизм, курение, наркомания) _________________________ 

Заболевание матери во время беременности ____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Беременность по кол-ву: _______, роды: ____________. 

Роды: срочные, преждевременные, стремительные, Кесарево сечение, стимуляция в родах                      

                                                        (нужное подчеркнуть) 

Предлежание: ______________________________________________________________________ 

                                                                          (указать какое) 

Наличие внутриутробных инфекций у матери (ЦВМ, токсоплазмос, герпес, иные) 

__________________________________________________________________________________ 

Оценка по шкале Апгар при рождении ______ баллов, через _____ мин._____ баллов  

Перинатальные заболевания и состояния ребенка: 

Перенесенные заболевания до настоящего момента времени ______________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

в том числе в периоде новорожденности _______________________________________________ 

Неврологический статус _____________________________________________________________ 

Соответствие физического развития паспортному возрасту (да, нет).  

Получает ли психотропные препараты и какие __________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Подпись заполнявшего форму: _________________  / ______________ / 

 

Заведующий поликлиникой:     __________________/______________/                     М.П. 

 

Дата: ___/___/__________ 


