МЕДИКО-ТРУДОВАЯ КАРТА

ученика средней общеобразовательной школы для 
слепых и слабовидящих детей

Фамилия, имя, отчество_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Год рождения_______  Год начала учебы________
Год окончания учебы_________
Анамнез:

Диагноз основной: 
Диагноз сопутствующий:

Состояние зрения в динамике школьных лет:

Заключение терапевта в динамике школьных лет:

Заключение невропатолога (психоневролога) в динамике школьных лет:

Заключение классного руководителя, дефектолога (психолога) в динамике школьных лет:

Заключение об уровне умственной и физической работоспособности в динамике школьных лет (классных руководителей, учителей труда, физиолога-гигиениста):

Общее заключение - клинический и функциональный диагноз, функциональный и трудовой прогноз, противопоказания к труду, показанные виды труда:

