Медицинская часть карты ребенка

ФИО ребенка__________________________________________________________________
Дата рождения ребенка_________________________________________________________
I.  Семейный анамнез:__________________________________________________________
[bookmark: _GoBack] наследственность______________________________________________________________ вредные привычки_____________________________________________________________
II. Акушерский анамнез:
роды_________________________________________________________________________вес при рождении____________________________, рост_____________________________,
 оценка по Апгар_______________________________________________________________
III. Раннее развитие:
    держит голову ______________________________, сидит__________________________,
    ходит _____________________________________, первые слова_____________________
IV. Развитие ребенка до трех лет лет:____________________________________________
    ___________________________________________________________________________, 
V.  Cформированность  навыков опрятности______________________________________ 
VI. Развитие ребенка до семи лет:_________________________________________________  _____________________________________________________________________________
VII. Развитие ребенка после семи лет: _____________________________________________
_____________________________________________________________________________VIII. Особенности пубертатного периода:
_____________________________________________________________________________
IX. Перенесенные заболевания, травмы, оперативные вмешательства__________________
в раннем возрасте (до 3-х лет)_________________________________________________
в последующие годы_________________________________________________________ 
X. Жалобы на момент осмотра___________________________________________________
XI. Особенности соматического статуса___________________________________________
_____________________________________________________________________________
XII. Неврологический статус____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
XIII. Зрение___________________________________________________________________
XIV. Слух_____________________________________________________________________
XV. Физическое развитие_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
XVI. Состояние опорно-двигательного аппарата ____________________________________
_____________________________________________________________________________
XVII. Заключение психиатра ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
XVIII. Рекомендации _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата обследования__________________Подпись_____________________________



