Штамп 
учреждения




Выписка
 из истории развития ребенка 

Ф.И.О._________________________________________________________________________________
Дата рождения__________________________________________________________________________
Адрес__________________________________________________________________________________
Наблюдается данной поликлиникой с ______________________________________________________
Анамнез жизни_________________________________________________________________________
Ребенок от _________беременности протекавшей ________________________, от ________родов
Родился с признаками (не/доношенности, переношенности, гипотрофии, ЗВУР).
Вес при рождении __________гр.                         Длина ______________см.
Оценка по Апгар  __________баллов.                  Закричал (не) сразу.
К груди приложен  в/на ______сутки.                  Из роддома выписан____________________________
На грудном вскармливании_______________________________________________________________
Привит_________________________________________________________________________________
Раннее физическое и психомоторное развитие: начал держать голову с_______ месяцев, ползать с _______ месяцев, сидеть с ________ месяцев, стоять с _______ месяцев, ходить с __________. 
Речевое развитие:  гуление с ______ месяцев, лепет с _______ месяцев, первые слова с __________, фразовая речь с__________.
Зубов к 1 году _____________________.
Перенесенные заболевания _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Инфекционные заболевания_______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Соматические заболевания _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Травмы, операции_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Состоит на «Д» учете____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Аллергоанамнез (не отягощен, отягощен) Аллергия на ________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Наследственная отягощенность (указать наличие наследственных заболеваний в семье, вредные привычки родителей: алкоголизм, наркомания, курение) __________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Объективный статус
Состояние ребенка на момент обследования _________________________________________________
Сознание ясное, положение активное, контактен, адекватен____________________________________
Телосложение не/правильное _________________________ питание ____________________________
Кожные покровы, слизистые нормальной окраски/бледные____________________________________
_______________________________________________________________________________________
Зев розовый, гиперемирован. Миндалины не/увеличины ______________________________________
Налет есть/нет ______________.  Язык влажный, сухой, не/обложен налетом ____________цвета.
Грудная клетка (обычной, веронкообразной, килевидной) формы.
Границы относительной сердечной тупости не/расширены. Аускультативно тоны сердца
ясные/приглушены, ритмичные ___________________________________________________________
ЧСС __________________уд/мин.               АД _________________________________ мм.рт.ст.
Дыхание ____________________________________________ ЧД ______________________в мин.
Живот обычной формы/вздут, увеличен, впалый/ ____________________________________________
Печень________________________________         Селезенка ___________________________________
Стул _________________________________          Диурез ______________________________________
Вес _______________________ кг.                           Рост ______________________________ см.

Заключение  педиатра  __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Физическое развитие ____________________________________________________________________
Психомоторное развитие _________________________________________________________________
Группа здоровья _________________________________.




Дата  «__________»_________________20____г.                                Подпись___________________
                                                                                                                   М.П.
