Лист диспансерного осмотра

для прохождения психолого-медико-педагогической комиссии
ФИО ребенка​​​​​​​​​​​​​​ ​​​​​​​​​​____________________________________________________

Дата рождения ___________________________________________________

Домашний адрес __________________________________________________
                                                                                                      Район, улица, дом, квартира, телефон

ФИО, место работы родителей

Мать ____________________________________________________________

_________________________________________________________________

Отец ____________________________________________________________

_________________________________________________________________

Невролог ________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Отоларинголог _____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Окулист ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Психиатр __________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Педиатр ___________________________________________________________
                                             Выписка из амбулаторной карты
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
