ЗАКЛЮЧЕНИЕ ВРАЧА
ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ

Ф.И.О. ребенка_________________________________________________________

Возраст________________________________________________________________

Школа № (д/сад)________________________________________________________

Класс (группа)__________________________________________________________

Наблюдение психоневролога:

- обращались к психоневрологу (да, нет, в каком возрасте)____________________

______________________________________________________________________

- причина обращения____________________________________________________

______________________________________________________________________

- диагноз_______________________________________________________________

Поведение и особенности реагирования на процедуру обследования

______________________________________________________________________

(в т.ч. преобладающий фон настроения, критичность, реакция на успех, неуспех, похвалу, контактность, темп работы, переключаемость и т.д.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Синдромальный анализ выявленных нервно-психических расстройств:

(с описанием симптомов, интенсивности и стойкости проявлений)__________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Невротические и неврозоподобные________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Психопатические и психопаподобные______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Астено-невротические___________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Цереброастенические____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Гипердинамические_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Судорожные пароксизмы и их эквиваленты_________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Аффективные расстройства_______________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Расстройства психического уровня (шизофреноподобные)____________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Искаженное психическое развитие (в том числе аутизм)______________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности личностного реагирования на имеющиеся трудности
______________________________________________________________________

(в условиях обучения, домашнего воспитания, общения со сверстниками и взрослыми)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Предполагаемые лечебные мероприятия____________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Рекомендации по организации коррекционно-развивающего обучения__________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата обследования______________          Подпись специалиста_________________
