    Карта медицинского обследования врачей 
(для  направления ребенка на ТПМПК)


Ф.И.О. ребенка ____________________________________________________________________

Дата рождения «______» ______________  _____________ г.

Заключения врачей-специалистов:

Невролог:___________________________________________________________________________
________________			________________	М.П.	
                                                 (дата) 					   (подпись)

Отоларинголог:______________________________________________________________________
(при нарушенном слухе - аудиограмма)
_____________			 ________________      М.П.
					          (дата)			   (подпись)

Офтальмолог:_______________________________________________________________________
( с указанием остроты зрения на оба глаза в очках и без очков)
		              _____________                                   ________________М.П. 
                                                (дата)				   (подпись)

Психиатр:___________________________________________________________________________
(по МКБ-10)
____________                __________________ М.П.  .			          (дата)    (подпись)

Хирург (Ортопед):__________________________________________________________________

                                 _______________			___________________	М.П.	
                                                               (дата) 				 (подпись)
История развития ребенка от педиатра _______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________		___________________	М.П.	
                                         (дата) 					   (подпись)


Дополнительная информация: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________		___________________	М.П.	
                                         (дата) 					   (подпись)
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