Выписка педиатра из истории развития ребенка
с целью оформления в логопедическую группу д/с № ___ через ТПМПК

Ф.И. ребенка ______________________________________________________________
Логопед _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Отоларинголог ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
- состояние носоглотки____________________________________________________________________

(аденоиды, полипы и т.д.) _________________________________________________________________

- состояние подвижности мягкого нёба ______________________________________________________
Невролог ___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- состояние общей моторики ______________________________________________________________
- состояние мелкой моторики ______________________________________________________________

- неврологическая симптоматика ____________________________________________________________
(нарушение функций лицевого нерва по центральному типу, глазодвигательного, языкоглоточного, блуждающего и подъязычного нервов, наличие пирамидных знаков и патологических рефлексов, мозжечковых и экстрапирамидных расстройств) _______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Офтальмолог _________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ортодонт ____________________________________________________________________________

- состояние подъязыковой уздечки __________________________________________________________

- состояние уздечек губ __________________________________________________________________

- дефекты верхней и нижней челюстей _______________________________________________________
- аномалии твердого нёба ___________________________________________________________________
Педиатр ______________________________________________________________________________

- перенесенные заболевания_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- состоит на диспансерном учете ___________________________________________________________

