	ФИО пациента, возраст, адрес места жительства
	Дата осмотра:
to - 
ЧСС - 
ЧДД – 
АД -  
SpO2 - 
Ог - ()
Огр – ()
Брюр--
	Жалобы со слов        на момент осмотра не предьявляет\или указать жалобы .
Ребенок находится на грудном/искусственном вскармливании. Сосет активно, не срыгивает.
Социальный анамнез: отягощен/не отягощен. Если отягощен, то указать факторы риска. Указать семья полная\неполная, материальный достаток, где проживают, уровень образования родителей, наличие вредных привычек.
Биологический анамнез. Беременность      (№), протекала на фоне        . Роды       (№), преждевременные/ запоздалые, естественные/оперативные на сроке     недель. Безводный промежуток        . По шкале Апгар      баллов.  Масса тела, длина тела, окружность головы, окружность груди при рождении. Закричал сразу. К груди приложен      (через 30 мин, час). Диагноз при рождении. Пособия в родах__ Масса тела при выписке, Рост при выписке___.
Аудиологический скрининг проведен, дата. Неонатальный скрининг взят, дата. 
Вакцинация против туберкулеза (дата, доза, серия), вирусного гепатита (дата, доза, серия), в случае мед. отвода - срок.  Диагноз при выписке:___
Генеалогический анамнез: отягощен/не отягощен. Если отягощен, указать по какой линии и по какой патологии, рассчитать индекс отягощенности (Ио). Изобразить генеалогическое древо, включив родственников трех поколений.
Соматический статус. На момент осмотра общее состояние       . Далее посистемное описание – кожный покров, пупочная ранка/пуповинный остаток; костно-суставная и мышечная системы; органы дыхания; сердечно-сосудистая система; органы пищеварения; органы мочевой системы + половая дифференцировка (яички опущены в мошонку/ большие половые губы прикрывают малые губы). Нервная система: оценка рефлексов врожденного автоматизма.
Заключение: Новорожденный, доношенный/недоношенный, зрелый/не зрелый.
Диагноз: Здоров/ Патология (код МКБ X). Группа риска. Группа здоровья
Рекомендации:
1. Режим: организация спального места, приглушенный свет во время дневного сна
2. Питание: наладить режим питания?
3. Гигиенические процедуры: утренний туалет глаз и ушей; обработка пупочной ранки, уход за пуповинным остатком; уход за ногтями; подмывание, купание.
4. Прогулки: в какое время дня, продолжительность, кратность
5. Воздушные, солнечные ванные: кратность, продолжительность.
6. Дата следующего патронажа
7. [bookmark: _GoBack]При наличии патологии необходимо расписать медикаментозные рекомендации и немедикаментозную терапию.
8. Дать рекомендации по профилактике групп риска.
Расписать План диспансерного наблюдения до 1 мес в соответствии с приказом МЗ РФ №211н.



Врач педиатр участковый: ФИО, подпись



Первичный врачебный патронаж к новорожденному на       день жизни,        сутки после выписки из ___(род дома\перинатальный центр\больницы выбрать что то одно)
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