ВЫПИСКА
из истории развития ребенка 
для направления в Центр спортивной медицины 
(оформляется на официальном бланке медицинской организации)
Ребенок  _____________________________________________________________________________
(Ф.О.И.)
Дата рождения «____» ___________________   
Адрес постоянного места жительства ____________________________________________________
Спортивная школа_______________________________Вид спорта ____________________________
Анамнез жизни:
Наследственная отягощенность ________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
(указать наличие наследственных заболеваний в семье, вредные привычки родителей: алкоголизм, наркомания)
Ребенок от _____беременности, _______родов
Перинатальное заболевание и состояние ребенка __________________________________________________ 
Дисплазия тазобедренных суставов (да, нет, особенности течения)__________________________________
Перенесенные заболевания и состояние на момент обращения : __________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
Участковый врач-педиатр:
[bookmark: _Hlk76463423]Окулист (дата последнего осмотра, диагноз)__________________________________________________ 
[bookmark: _Hlk76463460]Лор-врач (дата последнего осмотра, диагноз) __________________________________________________ 
Невролог (дата последнего осмотра, диагноз)  __________________________________________________
Хирург-ортопед (дата последнего осмотра, диагноз) _____________________________________________


[bookmark: _Hlk76464195]Участковый врач-педиатр           (Ф.И.О.)________________________Подпись_____________________
 Заведующий отделением             (Ф.И.О.)________________________Подпись_____________________

М.П. 
