Специальная (коррекционная) школа-интернат №11
Форма представления

медицинских данных на консилиум

Ф. И. О. ребёнка _______________________________________________________

Дата рождения _______________________ семья ___________________________

1. Данные раннего развития ребёнка (согласно выписке из истории развития)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Данные психосоматического обследования в актуальный период развития

Физическое развитие____________________________________________________
Неврологический статус_________________________________________________
Состояние органов чувств: 

слух ______________________________________зрение______________________

Простудные заболевания________________________________________________

Перенесённые травмы___________________________________________________

Психотравмы__________________________________________________________

Случаи госпитализации_________________________________________________
3. Наличие психопатологических реакций:

1) как переходит от бодрствования ко сну (засыпает быстро, засыпает нормально, засыпает с помощью);

2) испытывает ли тревогу, страхи (не испытывает, тревога, ночные страхи, страхи вообще, навязчивые мысли);

3) не страдает ли ночным недержанием мочи, кала (да, нет);

4) имеет ли вредные привычки, какие:_____________________________________
5) бывают ли головные боли, беспричинные колебания настроения, головокружения, судорожные припадки, тики, гиперкинезы
Дата _______________                     Медицинский работник ______________________

