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Заключение по результатам обследования специалистов:

Невропатолог_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________

Офтальмолог______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Отоларинголог____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Аллерголог_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________


       __________________                                                         __________

Подпись врача-педиатра (с расшифровкой)                                          Дата, печать



Памятка

На ТПМПК необходимо при себе иметь следующий пакет документов:

1. Оформленную выписку из истории развития ребёнка и ксерокопию.
2. Оформленную медицинскую карту для ОУ.
3. Свидетельство о рождении и ксерокопию.
4. Паспорт родителя (законного представителя).
5. [bookmark: _GoBack]Медицинскую карту из поликлиники и др. медицинские документы для подтверждения диагноза.
6. Характеристику из ОУ (для детей посещающих образовательное учреждение) 
7. Заключения учителя-логопеда, педагога-психолога, учителя-дефектолога. (консультацию специалистов можно получить в ППЦ «Здоровье» по адресу: ул. Воскова 9-11).
8. Заключение психиатра (при необходимости.) Консультацию специалиста можно получить по адресу: ул. Чапыгина, 13. 

· консультацию можно получить по адресу: ул. Воскова 9-11  ППЦ «Здоровье» или по телефону 232-71-74. Часы работы: пн.-чт. 9.00-18.00; пт. 9.00-17.00
· Эл.почта ППЦ «Здоровье»: ppc_zdorovie@mail.ru
· Информация о ТПМПК: http://ppc-zdorovie.petersburgedu.ru/post/view/30328
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Выписка из истории развития ребёнка на территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию 
Петроградского района Санкт-Петербурга
(оформляет врач-педиатр)



          


                     


ФИО, дата рождения ребенка 
_________________________________________________________________

Адрес регистрации ___________________________________________________

Адрес проживания________________________________________________




