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ФИО пациента: Мельников Роман Сергеевич 

Дата рождения: 30.04.2019 обследован(а) 
амбулаторно. 

Диагноз : F84.02 Детский аутизм , эндогенного 

генеза, со специфической задержкой психо­
речевого развития, выраженными нарушениями 

эмоционально-волевой сферы , социальной 

дезадаптацией. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: 

План обследования: 

ПМПК для определения образовательного маршрута. 

План лечения : 

Наблюдение и лечение у врача-психиатра по м/ж. 

Занятия с логопедом, дефектологом, нейропсихоло,ом; /\ 
Ребенку рекомендуется посещение детского са а. ;{/ 
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