Психолого-медико-педагогическая комиссия

управления образования администрации

муниципального образования Новокубанский район

К А Р Т А   Р Е Б Е Н К А,

прошедшего обследование

	· Здоров

	· Диспансерный учёт (указать врача)

	

	· Инвалидность 

Справка БМСЭ от_____________ до _____________




	№
	Дата обследования
	№ протокола

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


Ф.И.О._________________________________________________________________________

Дата рождения ________________    Полных лет _______    Дошкольник/ Школьник
Домашний адрес_________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) _____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон _____________________________________________________________
Анамнез________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Диагноз при поступлении (основной)__________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сопутствующий диагноз___________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Психический статус_______________________________________________________________

________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

Особенности социально-бытовой адаптации  _________________________________________
________________________________________________________________________________
Установленное нарушение после обследования _______________________________________
________________________________________________________________________________
	
	Рубежная диагностика

	
	Динамическое наблюдение

	
	Направлен на дообследование


Дополнительно: 

