Выписка из медицинской карты на ребёнка
Фамилия ______________________________________________________________________
Имя          ______________________________________________________________________

Отчество ______________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения _____________________________________________________

1. Беременность (по счету) __________________________________________________________________
       Течение   беременности  ( токсикоз,  инфекция,  интоксикация,  угроза прерывания,     срок                 прерывания) ____________________________________________________________________________________
       ____________________________________________________________________________

       ____________________________________________________________________________

       ____________________________________________________________________________

2. Роды (по счету)  _______________________   Срок   ________________________________
Особенности протекания родов   ________________________________________________

        ___________________________________________________________________________________________

        ___________________________________________________________________________________________

        ___________________________________________________________________________________________
Оценка по шкале АПГАР   ____________   баллов
Вес  ________________________    Длина      ______________________________________

Диагноз при выписке (куда переведен в стационар) ____________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Раннее развитие  (сроки появления показателей)

Комплекс оживления   ________________________________________________________

Голову держит  ______________________________  Сидит   ________________________        

Стоит  _______________________________   Ходит   ______________________________

4. Раннее речевое развитие (сроки появления показателей)
Гуление __________________________  Лепет   ___________________________________      

Первые слова ______________________ Простая фраза   ___________________________       

Развернутая фраза  ___________________________________________________________

5. Перенесенные заболевания (травмы, ушибы, операции и др.) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата заполнения                           _________________________

Подпись специалиста                  _________________________            ___________________                            
М.П.
