С протоколом ознакомлен, заключение получено:__________________


ПРОТОКОЛ №_______________

обследования ребенка территориальной психолого-медико-педагогической комиссией 
Беломорского муниципального округа


Место работы комиссии: г. Беломорск, ул. Первомайская, д.14

Дата проведения:_______________________
(первично/повторно)


I.Данные о ребенке:
1) Ф.И.О.____________________________________________________________________________
2) Число, месяц, год рождения:__________________________________________________________
3) инвалидность: да/нет (нужное подчеркнуть)
4) Откуда прибыл (из семьи, ДОУ, школы, сколько лет обучался):   ___________________________
_____________________________________________________________________________________
5) Домашний адрес (с согласия родителей/законных представителей)    _______________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
6) Ф.И.О. родителей, возраст, образование, профессия, национальность, номера телефонов (с согласия родителей/законных представителей: ____________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

II. Данные медицинского обследования:
1) Анамнез:
а) наследственность и вредные привычки родителей:_______________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
б) акушерский анамнез (от какой беременности, возраст матери при рождении, как проходила беременность, болезни в период беременности, как протекали роды, сразу ли закричал ребенок, доношен ли, вес) _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в) перенесенные ребенком заболевания в возрасте до 3-х лет, сопутствующие осложнения____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
г) развитие основных статических функций (с какого возраста держит головку, сидит, ходит, появление первых слов, фраз, готовой речи)_______________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
д) особенности психического развития ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) Осмотры и заключения врачей-специалистов:
Педиатра___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Окулиста___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отоларинголога______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Невропатолога_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Хирурга____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ортопеда___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Психиатр___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выписку из истории развития ребенка сделал (должность, фамилия, дата, печать) ______________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
