Приложение 4
медицинские рекомендации 

по реализации индивидуального подхода к ребенку

в период адаптации к условиям детского дома

Фамилия, имя ребенка…………………………………………………………………………...................
возраст…………………………………
ДАТА ПОСТУПЛЕНИЯ В ДЕТСКИЙ ДОМ ………………………………………………………………………

основной диагноз……………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………….

сопутствующий диагноз…………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………….

физическоЕ развитиЕ………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….
диспансерная группа УЧЕТА……………………………………………………………………………….

ФИЗКУЛЬТУРНАЯ ГРУППА……………………………………………………………………………………….

варианты индивидуального режима (смена видов деятельности, продолжительность прогулки, сна, регуляция учебной нагрузки и т.п.)…………………………………………………................

………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….

рекомендации по режиму питания …………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

лечебно-профилактические мероприятия (закаливание, кварцевание и др.) ……………..….

………………………………………………………………………………………………………………………….

дополнительные рекомендации…………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ФИО медицинского работника……………………………………………………………………………

дата………………….….……………….

подпись………………………………..
