Сведения о ребенке
Домашний адрес:________________________________________________

Домашний телефон:______________________________________________

ФИО матери:___________________________________________________

Год рождения:___________________________________________________

Место работы:___________________________________________________

Должность:______________________________________________________
Телефон рабочий:_________________________________________________

Телефон сотовый:_________________________________________________

ФИО отца:______________________________________________________

Год рождения:___________________________________________________

Место работы:___________________________________________________

Должность:______________________________________________________
Телефон рабочий:_________________________________________________

Телефон сотовый:_________________________________________________

Анамнез:

Беременность:___________________________________________________

Роды:___________________________________________________________
Закричал сразу:__________________________________________________


При рождении:

Вес ___________

Рост__________
Грудное вскармливание:__________________

Первые зубы:___________________________

Самостоятельно сидит:________________
Ходит:________________________________

Наследственность: (неотягощенная)________________________________________
Аллергия на продукты, медикаменты:________________________________

__________________________________________________________________

Профилактические прививки:_______________________________________

(реакция была или нет)
Перенесенные заболевания:_________________________________________
Жилищно-бытовые условия:_________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Антропометрические данные
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