ЗАКЛЮЧЕНИЕ ВРАЧЕЙ ПМПК
1. Дата обследования _________________________________________________________________

2. ФИО ребёнка и домашний адрес _____________________________________________________

____________________________________________________________________________________

3. Возраст ___________________________________________________________________________

4. Кем направлен, где обучался или воспитывался, причина обращения в ПМПК ______________

____________________________________________________________________________________

5. ФИО, возраст, образование, профессия и место работы родителей__________________________

_____________________________________________________________________________________

6. Состояние здоровья родителей________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

7. Генеративные функции матери ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Перенесённые ребёнком заболевания _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Раннее развитие ребёнка ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Физическое состояние _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Неврологическое состояние ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Психическое состояние:

Внешний вид и поведение ребёнка: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Состояние органов слуха, зрения: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключительный диагноз __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата обследования _______________________   Подпись _________________________
