ЭПИКРИЗ
ВЫПИСКА ИЗ ИСТОРИИ РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА 
(для ПОСТУПЛЕНИЯ В ДОШКОЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ)
(действительна в течение 6 месяцев с даты заполнения)

ФИО ребенка _________________________________________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________________________
Адрес проживания ____________________________________________________________________
Свидетельство о рождении _______________________Выдано_______________________________
Страховой медицинский полис ________________________________СНИЛС____________________
Наличие инвалидности - _______________________________________________________________
Анамнез жизни:
Наследственная отягощенность не отягощена. Вредные привычки родителей: _________________
Вес при рождении ________ длина при рождении ________см. Оценка по шкале Апгар ________ б
Диагноз при рождении ________________________________________________________________
Развитие ребёнка в период новорожденности и раннего возраста: _____________________________________________________________________________________
Анамнез первых лет жизни ребёнка:
Темпы психомоторного развития:
Начал(а) держать голову с____мес., сидеть _____ мес., ползать___ мес., ходить с _______ мес.
Речевое развитие
Гуление с _____ мес. ____, лепет с_____ мес., первые слова_______ мес., фразовая речь с _______ лет (не) чёткая, проблемы с дикцией ____________________________________________________
Перенесенные заболевания : __________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Оценка актуального соматического состояния ребёнка:
Диагноз основного и сопутствующего заболевания на момент осмотра: ____________________________________________________________________________________,в контакте с инфекционными больными и педикулёзом (не) был(а) карантин в семье _________,
контакт с инфекционными больными родители отрицают. Педикулёз _____________________
R –Манту за 2023 год: дата __________серия ________ результат _________________________
V1 ПАРОТИТНО КОРЕВАЯ ________________________________ V1 КРАСНУХИ__________________
Полиомиелит ____________________________АДСМ______________________________________
Заключения профильных врачей специалистов по результатам диспансерного осмотра.
Заключение окулиста: _________________________________________________________________
Заключение отоларинголога____________________________________________________________
НЕВРОЛОГ: ___________________________________________________________________________
УРОВНЬ РЕЧЕВОГО РАЗВИТИЯ __________________________________________________________
Рекомендовано: ______________________________________________________________________
ДЕТСКИЙ ХИРУРГ _____________________________________________________________________
ДЕТСКИЙ ЭНДОКРИНОЛОГ______________________________________________________________
ДЕТСКИЙ СТОМАТОЛОГ________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Заключение:
ОСНОВНОЙ DS: _______________________________________________________________________
Группа здоровья ___________________________Физкультурная группа _____________________
Рекомендации _______________________________________________________________________
Подпись и печать врача, заполнявшего форму __________________________

Дата оформления выписки ________________________________Печать медицинского учреждения  

К справке обязательно приложить ф/063у заверенную печатью врача и поликлиники.
