Запрос в детскую поликлинику
Просим Вас дать медицинское представление для ПМПК

(психолого – медико – педагогической комиссии)
Наименование медицинской организации, адрес, контактный телефон____________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Медицинское представление на ПМПК
ФИО ребенка______________________________________________________________________________

Дата рождения____________________________________________________________________________

Адрес регистрации по месту жительства_______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Наименование образовательной организации, где обучается/воспитывается ребенок_________________

_________________________________________________________________________________________

ФИО родителя (законного представителя)_____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Наследственность (наличие среди родственников наследственных заболеваний и синдромов) _________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Краткий анамнез__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Здоровье родителей________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Как протекала беременность и роды__________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Особенности раннего развития ребенка (в период новорожденности и раннего возраста (наличие неврологических симптомов, прибавка в массе тела, частота и тяжесть различных заболеваний); анамнез первых лет жизни (темпы психомоторного развития и др.)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Перенесенные заболевания:_________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Данные медицинского обследования:

Диагноз врача педиатра___________________________________________________________________

Рекомендации врача педиатра по созданию специальных образовательных условий для ребенка в образовательной организации______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Диагноз врача хирурга ____________________________________________________________________

Рекомендации врача хирурга по созданию специальных образовательных условий для ребенка в образовательной организации______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Диагноз врача отоларинголога_____________________________________________________________ 

Рекомендации врача отоларинголога по созданию специальных образовательных условий для ребенка в образовательной организации_____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Диагноз врача офтальмолога ______________________________________________________________

Рекомендации врача офтальмолога по созданию специальных образовательных условий для ребенка в образовательной организации_____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Диагноз врача ортопеда ___________________________________________________________________

Рекомендации врача ортопеда  по созданию специальных образовательных условий для ребенка в образовательной организации____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Диагноз врача невропатолога _____________________________________________________________ 

Рекомендации врача невропатолога  по созданию специальных образовательных условий для ребенка в образовательной организации_____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Диагноз врача психиатра__________________________________________________________________

Рекомендации врача психиатра  по созданию специальных образовательных условий для ребенка в образовательной организации____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Основное заболевание:_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Группа здоровья:__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
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