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Выписка 
из истории развития ребенка для врача по лечебной физкультуре и спортивной медицине
Ф.И.О._______________________________________________________________________________
Дата рождения (возраст)____________________ ЛПУ_______________________________________
Участок №___________________________________________________________________________
Домашний адрес______________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________________
Хронические заболевания______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Травмы, операции, гемотрансфузии______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Острые заболевания за прошедший год___________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Данные осмотра врачей-специалистов в течение года ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Результаты ОАК, ОАМ________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Данные УЗИ и ЭХО-КГ________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Данные ЭКГ с функциональными пробами________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Результаты других лабораторно – инструментальных исследований __________________________ _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________


Дата «____»__________20____г.                                                  Врач___________/________________

