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Привет! Мне 1 месяц

Мой вес __________________________________________________

Мой рост __________________________________________________

Окружность головы __________________________________________

Я уже умею ________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

Мои прививки:

Вакцинация против гепатита В, доза № 2. 
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Меня посмотрели доктора:

Консультация педиатра. Дата ___________________________________

Консультация офтальмолога. Дата ________________________________

Консультация детского хирурга. Дата ______________________________

Мои исследования: 

УЗИ органов брюшной полости. Дата ______________________________

УЗИ почек. Дата ____________________________________________

УЗИ тазобедренных суставов. Дата _______________________________

ЭХО-КГ (УЗИ сердца). Дата __________________________________

НСГ (УЗИ головного мозга). Дата _______________________________

Заключение педиатра:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________
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Заключения профильных специалистов: 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________
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_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________
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Привет! Мне 2 месяца

Мой вес __________________________________________________

Мой рост __________________________________________________

Окружность головы __________________________________________

Я уже умею ________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

Мои прививки:

Вакцинация против ротавирусной инфекции, доза № 1. 

Вакцинация против пневмококковой инфекции, доза № 1. 

Вакцинация против менингококковой инфекции серотипов A,C,Y,W, доза № 1 

(если проводилась МенКвадфи).
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Меня посмотрели доктора:

Консультация педиатра. Дата ___________________________________

Заключение педиатра:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

Мои отметки о здоровье малыша:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________
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_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________
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_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________
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Привет! Мне 3 месяца

Мой вес __________________________________________________

Мой рост __________________________________________________

Окружность головы __________________________________________

Я уже умею ________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

Мои прививки:

Вакцинация против ротавирусной инфекции, доза № 2.

Вакцинация против пневмококковой инфекции, доза № 2 (по схеме 3+1). 

Вакцинация против коклюша, дифтерии, столбняка, полиомиелита и гемофиль-

ной инфекции, доза №1.


