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«О совершенствовании проведения универсального 
аудиологического скрининга новорожденных 

и детей первого года жизни в Республике Калмыкии»

В соответствие с письмом Минздравсоцразвития РФ от 30 декабря 
ВС «О проведении аудиологического скрининга», п. 15 Порядка оказан! 
помощи по профилю «неонатология», утвержденного приказом Минз 
ноября 2012г. № 921 и «Об утверждении порядка оказания медицина- 

С профилю «неонатология», в целях раннего выявления и свосврсмен 
патологии органа слуха с использованием оборудования, получен 
приоритетного национального проекта «Здоровье», слухопротезирог 
проведения им кохлеарной имплантации, 

приказываю:

2008 г. № 10329- 
я медицинской 
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ой помощи по 
но го лечения 

1|юго в рамках 
апия детей и

1 .Утвердить:
1.1 перечень учреждений здравоохранения Республики Калмыкия, 
проведении универсального аудиологического скрининга новорожден 
первого года жизни (далее - аудиологический скрининг) в рамг 
приоритетного национального проекта ''Здоровье" (приложение № 1):
1.2 порядок по проведению универсального аудиологического скрининга 
и детей первого года жизни в Республике Калмыкия (приложение № 2);
1.3 сведения и формы:

,1.3.1 сведения о проведении аудиологического скрининга ново 
родовспомогательном учреждении (отделении) {приложение М>3);
1.3.2 ежемесячная информация о проведении аудиологического скрипт 
№ 4):
1.3.3 регистр детей с выявленными нарушениями слуха при проведени 
универсального аудиологического скрининга (приложение № 5):
1.3.4 регистр детей, которым не проводился первый этап 
аудиологического скрининга (приложение № 6):
1.3.5 регистр детей с выявленными нарушениями слуха при проведении 
универсального аудиологического скрининга (приложение № 7);
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1.3.6 ежемесячный отчет о количестве детей, обследованных на пару) 
рамках проведения универсального аудиологического скрининга (приложе
1.3.7 сведения о проведении аудиологического скрининга новорожденн 
поликлинике (консультации), стационаре (приложение № 9);
1.3.8 анкета-вопросник для родителей (приложение № 10).
2. Главным врачам районных больниц, БУ РК «Республиканский детски  ̂
центр» Каюкову Р.А.:

1;2.1 организовать проведение универсального аудиологического скрининга 
отоакустичсской эмиссии) новорожденных детей на 3 4 сутки I 
родовспоможения и детей первого года жизни в соответствии 
регистрацией в истории развития новорожденных согласно прило 
настоящему приказу. Обеспечить процент охвата новорожденных не МС1Ю
2.2 направить главному специалисту Минздрава РК Сапджиевой 
ответственных лиц за организацию и проведение первого этапа ау, 
скрининга с указанием контактных телефонов для оперативной связи;
2.3 обеспечить рациональное и эффективное использование обор|> 
проведения аудиологического скрининга, поступившего в рамках 
национального проекта "Здоровье”, приобретение расходных материале 
медицинского оборудования; Включить в План приобретения по мупицип 
программе прибор регистрации вызванной отоакусгичсской эмиссии у

приоритетного 
в для данного 
льной целевой 

Iля проведения

1(12.4. своевременно направлять детей на углубленное обследование 
отоакустическая эмиссия не регистрируется, а также детей с факто 
тугоухости и глухоте, независимо от результатов первого этапа ау; 
скрининга в БУ РК «Республиканский детский медицинский центр» к вр 
оториноларингологу для проведения второго этапа аудиологического окр 
от 1 до 3-х месяцев жизни ребенка;
2.5. Ежемесячно 25 числа отчетного месяца по контактному телефон} 
передавать врачу-сурдологу-оториноларингологу Кекееевой 1". В. и 
количестве родившихся детей, о количестве прошедших 
аудиологический скрининг и количестве детей, выявленных с наруше> 
проведении 1 этапа аудиологического скрининга;
2.6. направлять в организационно - методический отдел БУ РК «Ре 
детский медицинский центр» ежемесячно отчет о проведении ау; 
скрининга в соответствии с приложениями № 3, 4, 5 до 26 числа отчет?

*‘е-таП: гс1Ьгк.огдтеикГятяН.т и дополнительно, на бумажном нос 
проведении аудиологического скрининга по итогам года представлять 
декабря отчетного года.
3. Главному врачу БУ РК "Республиканский детский медицинский центр 
дополнительно к пунктам, перечисленным во 2-м разделе:
3.1. обеспечить проведение 1-го этапа аудиологического скрининга 1 
детям, переведенным в отделение патологии новорожденных или недопои 
2-й этап выхаживания, в соответствии с Порядком утвержденным иастояшн
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3.2. организовать при обращении в амбулаторно-поликлиническую службу] проведение !(* 
го этапа аудиологического скрининга детям первого года жизни;
3.3. организовать проведение 2 —го этапа универсального аудиологического скрининга 
специалистами сурдологического кабинета по истечении 3-х месячного возраста, 
последующим определением программы индивидуальной реабилитации] не позднее 6 
месячного возраста;
3.4 обеспечить контроль за своевременностью предоставления отчетов в [соответствии с 
н.2.5 настоящего приказа.

1'4 . Главному внештатному сурдологу-оториноларингологу [Министерства 
здравоохранения Республики Калмыкия Кекеевой Г.В.:
4.1 осуществлять координацию этапов проведения аудиологического] скрининга и 
обследования детей первого года жизни, прием, обработку, анализ результатов этапов 
аудиологического скрининга, обеспечить информационную поддержку;
4.2. организовать динамическое наблюдение за детьми с нарушением слуха, при 
необходимости - оказание специализированной медицинской помощи! в том числе 
высокотехислогичной, проведение реабил итацион 11 ых мероприятий;
4.3. организовать ведение Регистра детей с выявленными нарушениями слуха при 
проведении второго этапа универсального аудиологического скрининга, согласно! 
приложению № 6;
4.4. представлять информацию о результатах первого и второго этапов ауНиологического 
скрининга в Минздрав РК главному специалисту Санджиевой Л.Г. в срок до 3 числа 
месяца, следующего за отчетным, согласно приложениям № 6, 7. Информацию о

I;результатах проведения обоих этапов скрининга в республике гк| итогам года 
представлять в срок до 28 декабря отчетного года.
5. Главному специалисту Минздрава РК Санджиевой Л.Г. обеспечить ежемесячно в срок 
до 10 числа, следующего за отчетным месяцем, представление информации о количестве 
детей, обследованных на нарушение слуха в рамках проведения ау биологического 
скрининга в Минздрав РФ по с-таП: $ Ь и 1 а с у  а ГК Ш. го мгп п /А га у.т, согласно приложении? 
№ 7.
6. Признать утратившим силу приказ Минздравсоцразвития РК от 20.09.120Юг. № 783/14 
пр «О совершенствовании проведения универсального аудиологического скрининга; 
новорожденных и детей первого года жизни в Республике Калмыкия».
7. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра 
Г. К. Дин киеву.
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1риложение № 1 к щ и казу 
М инистерства здравое 'хранения 
Рес 11 убл и к и Ка.’ I м ы кия 
от <&?» 04 2015г .45

П Е Р Е Ч Е Н Ь
медицинских организаций Республики Калмыкия, участв 

проведении универсального аудиологического скрипи 
новорожденных и детей первого года жизни в рамках реа. 
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Медицинские организации, осуществляющие 1-й этап аудиоло 
скрининга

1.ЬУ РК «Городовиковская районная больница»

(̂ 2.БУ РК «Ики - Бурульская районная больница»

3. БУ РК «Кстчснсровская районная больница»

4. БУ РК «Лаганская районная больница»

5. БУ РК «Малодербстовская районная больница»

6.БУ РК «Октябрьская районная больница»

7. БУ РК «Приютненская районная больница»

8. БУ РК «Сарпинская районная больница»

9. БУ РК «Целинная районная больница»

10. БУ РК

И. БУ РК

12. БУ РК

13. БУ РК

14. БУ РК

15. БУ РК

Медицинские организации, осуществляющие 2 -й этап аудиологичес
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1 [риложение № 2 к п эй казу 
Министерства здравоохранения 
Республики Калмыкия 
от Ж  Й2()\5\-

Порядок
проведения универсального аудиологического скрин 

новорожденных и детей первого года жизни в Республике

Универсальный аудиологический скрининг новорожденнь 
го года жизни проводится в 2 этапа медицинскими 
прошедшими тематическое усовершенствование в установлю 
Проведение универсального аудиологического скрининга ново 
детей первого года жизни в республике (далее - аудиологически 
осуществляется в родовспомогательных учреждениях (отделен* 
поликлиниках (детских консультациях), ЬУ РК «Рсснублика1 
медицинский центр» с использованием специального 
полученного в рамках реализации приоритетного пациональ 
"Здоровье”.

1-й этап (регистрация отоакустичсской эмиссии) 
новорожденным на 3-4  сутки жизни в родовспомогательном у 
обязательном порядке. Медицинский работник родовспе 
учреждения, осуществляющий аудиологический скрининг, 
сведения о проведении и результатах аудиологического скрипт 
1А (приложение №8) и вклеивает ее в историю развития нов 
ребенка.

13 выписке из истории развития новорожденного 
указывается:

- дата проведения аудиологического скрининга;
- результат исследования: отоакустичсская эмиссия ре 

или не регистрируется па оба уха или одно (указать какое);
- наличие факторов риска (указать).
В случае перевода новорожденного из родильного отде

этап выхаживания новорожденных в ЬУ РК «Рсспубликаис 
медицинский центр» без отметки о проведении аудиологичсско! 
первый этап аудиологического скрининга проводится в стацио!
3 суток со дня поступлении (реанимационным детям - поел 
критического состояния). Кроме того, аудиологическому 
подлежат все дети перед выпиской на участок (за исключо 
проживающих в г.г)листе), независимо от проведенного ранее 
и его результатов.

Медицинский работник ЬУ РК «Республикански 
медицинский центр», осуществляющий аудиологическит 
записывает сведения о проведении и результатах ауди 
скрининга в форму 1Ь (приложение № 9) и вклеивает
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стационарного больного. В выписке из карты стационарно! 
обязательно указываются: даты проведения аудиологичсских ск 
результаты - отоакустическая эмиссия регистрируется 
регистрируется на оба уха или одно (указать какое); наличие фа! 
(указать).

При выписке новорожденного из родильного ста1 
наблюдение в детскую поликлинику по месту жительства бе 
проведении аудиологического скрининга, первый этап аудис 
скрининга проводится в детской поликлинике (детской конс|у 
возрасте 1 месяца жизни. Новорожденные, у которых при обе 
родильном отделении не зарегистрирована отоакустическая эмис 
дети с факторами риска по тугоухости и глухоте, подлежа! 
обследованию в возрасте I месяца жизни.

Медицинский работник поликлиники (ко
осуществляющий аудиологический скрининг, записывает 
проведении и результатах аудиологического скрининга в 
(приложение № 9) и вклеивает ее в историю развития ребенка 
Родителям детей с факторами риска по развитию тугоухое I 
анкета-вопросник (приложение №10) для динамического па 
ребенком в домашних условиях.

Дети, у которых отоакустическая эмиссия не заре! 
подлежат направлению па второй этап аудиологического ск 
последующего углубленного диагностического обследования 
«Республиканский детский медицинский центр» к вра 
оториноларингологу в возрасте до 3-х месяцев жизни.

Медицинский работник, ответственный за проведение 
аудиологического скрининга, передает информацию в соо 
приложениями № 3, 4, 5 настоящего приказа в ЬУ РК «Рссп 
детский медицинский центр», по е-таП: гс1Ьгк.ог§те1ос 
дополнительно, па бумажном носителе, ежемесячно не нозд|н 
месяца, следующего за отчетным.

По результатам аудиологического скрининга, про1 
родовспомогательном учреждении, детской поликлиник 
консультации), ЬУ РК «Республиканский детский медицинский 

сурдолог-оториноларинголог ЬУ РК «Республиканский 
медицинский центр формирует группы детей для 
консультирования и углубленного диагностического обслсдова 
базе (второй этап аудиологического скрининга).

.Обследование проводится до истечения 3-месячного возра) 
последующим определением программ индивидуальной \ 
позднее 6-месячного возраста. Врач - сурдолог-оторип 
ответственный за проведение второго этапа аудиологическог 
формирует регистр детей с выявленными нарушениями 
проведении второго этапа универсального аудиологическогр 
(приложение №6).
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числ

Врач - сурдолог-оториноларинголог ЬУ РК «Рсспубликапст 
медицинский центр» представляет сводные данные в сосп 
приложением № 7 в отдел организации медицинской помо1 
службы родовспоможения Минздрава РК и Ф ГУ  Научно-клинич 
оториноларингологии ФМ ЬА ежемесячно в срок до 3 
следующего за отчетным.

Из общего количества детей, у которых выявлено нарушсч
2-м этапе аудиологического скрининга, проводится отбор нуж; 
проведении операции кохлеарной имплантации.

Врач — сурдолог-оториполарипголог ЬУ РК «Республикански 
медицинский центр» готовит выписку и представляет ее па 
комиссию ЬУ РК «Республиканский детский медицинский цеш 
документов с выпиской и заключением Врачебной комиссии (на 
носителе), а также с копиями документов ребенка (свиде 
рождении, страховой медицинской полис и СПИЛС) пап 
Министерство здравоохранения Республики Калмыкия по прие|м 
(вторник, четверг) для решения вопроса о получении высокотсх 
медицинской помощи в условиях специализированного цен тра фс 
уровня (операции кохлеарной имплантации).

ии дстскии
ВСТСТВИИ с
ти детям и
С КИЙ ЦСН'Тр
а месяца,

ис слуха на 
деющихся в

й детский 
врачебную 
р». I [а ке т 
бумажном 

тел ьство о 
ррвляется в 

ным дням 
юлогичной 
трального



Приложение №3 к н зиказу 
Министерства здрав сохранения 
Республики Калмыкия
(п 2015

Сведения
о проведении аудиоло! ичеекого скрининга новорожденному 

в родовспомогательном учреждении (отделении)

Наименование учреждения: ....

Адрес учреждения:

П а д ие н г (м ать ребе и ка)

Фамилия: _____ Имя: ..........  Отчество:.. ........_......... I.. .......

Дата рождения ребенка 11ол ребенка:

Дата обследования

Результат обследования (отоакустическая эмиссия не зарегистрирована)

-Отсутствие
-О тягощен ная наследствен ность 
-Наследственная синдромальная Iштология
-Инфекционные и вирусные заболевания матери во время беременное!и 
-Токсикозы беременное! и
-Тяжелая анте- и интранатальная гипоксия плода
- Ас ф и кс и я 11 о во рожде н н о I о 
-Глубокая степейь недоношенности 
-11ереношенность
-Очень низкая и экстремально низкая масса тела при рождении
- Врож; хеш хая п атологи я челюсти о-; I и не во го с ке, I ста 
-Внутричерегтная родовая травма
-Тяжелое гипоксически-ишемическое поражение Ц1 !С 
-Тяжелое гипокеически-1 сморраг ическое поражение Ц11С

Адрес:

Наименование субъекта 11асе. 1снный н\нкт

Улица лом . кв.

(отоакуез и чес кая эм пес и я зарсгистри ровапа)

Обследован ие п роводил: Фам и: I ия Имя Отчество

Должность

Обследование не прошел (указать причины)



-1 ем ол и ти чес ка я 6о л еч и ь н о во рожден ного 
-Стойкая и/или выраженная гиперон.шрубннемня 
-Использование для лечен и я новорожденного ребе! I ка лекарствен и их 

потенциальным ототоксическпм эффеклом.
препаратов с



Приложение № 4 
Мииие I ере! ва здравс 
Рее и у 6:1 и к и К ал м I >1 к \ 
от « 04 2015г №

(Меся

11аименование и адрес учреждения

к приказу 
охранения

Е Ж Е  М ЕС Я Ч Н Л И И НФО РМ  Л ЦП Я 
С) ПРОВЕДЕНИИ АУД ИО ЛО ГИ ЧЕСКО ГО  СКРИПИ Н А

ЗА 20 года.

Показатель
За
отчетн ый 
период

С
п;
Г'

чала
•да

Число новорожденных

Число новорожденных, обследованных в родильном доме 
(отделении), 1 этап скрининга

из них: число новорожденных, выявленных с 
нарушениями слуха (отоакустическая эмиссия не 
регистрируется) <*>

имеющих факторы риска

Число новорожденных, обследованных и детской 
поликлинике, стационаре, 1 этап скрининга

из них: число новорожденных, выявленных с 
нарушениями слуха (отоакустическая эмиссия не 
регистрируется) <*>

имеющих факторы риска

Всего новорожденных, обследованных при 
проведении 1 этапа скрининга

из них: число новорожденных, выявленных с 
нарушениями слуха (отоакустическая эмиссия не



регистрируется) <*>

имеющих факторы риска

Число детей, направленных на II пап скрининга

<*> Приложить список детей (приложение N 4)

Руководите:Iь учреж, 1еIи 1Я раситфрокка по.ичнси/

( )гвететвениы й за проведеи ие 
аудиолог и ческого скри и и ига 'расIиифровка под|Iиси/ конга спIый телефон



Приложение №
Министерства здр; 
Республики Калмь 
(V! < Л? > й  20151

1*1,1 ИС ГР

Д ЕТЕЙ  С В Ы Я В Л Е Н Н Ы М И  Н А РУ Ш ЕН И Я М И  С Л УХ А  ПРИ ПРОВЕД ЕНИИ  
П ЕРВО ГО  ЭТА Н А  УН И ВЕРС А Л ЬН О ГО  А УД И О Л О ГИ Ч ЕС КО ГО  ( КРИН И ИГА

ЗА

11аименованпе и адрес учреждения

20 ГОДА

Ф.И.О. ребенка 

N (матери)

Дата

рождения

Домашний

адрес.

телефон

Дата

обслед-ования

Отрицательные 

ре^ульгаты 

отоакуртическои

ЭМИСС1

правое 

ухо

Ру ко вод и те; 1 ь у ч режде имя

Ответствеин ы и за проведен ие 
аудиолог ического екрипинга

/расшифро

; рас 111 ифро в ка I ю д 11 ис и/ коп г а

5к приказу 
*воохранения
I КИЯ
]\о 5 /уь

левое

УХО

ка подписи/

IIIып телефон:

С



11риложение № ( 
Министерства м 
Республики Кал
01 ч&Я» ̂  201

к приказу 
1 равоохранения 
мы кия
51 № $^2^/суь

РЕГИ С Т Р
Д ЕТЕЙ , КО Т О РЫ М  Н Е П РО ВЕД ЕН  П ЕР В Ы Й  ЭТАП УН И ВЕРС  

А УД И ()Л ОI I I 1 \ ЕС  КО ГО С К Р И И И Н ГА
З А ............................ 20 1 ОДА

Наименование и адрес учреждения

и 1Ы Ю ГО

N Ф.И.О. ребенка 

(матери)

Дата

рождения

г
Домашний

адрес.

телефон

г ..........
11о какой причине 1 

1 - й этап а уд иол 01 и1

е проведен 

. скрининга
_

1.

9

3.

Ру ко вс>д и г ел I > у ч режде н и я

( Угветстве и ц ы й за 11 ро веде и ие 
ауди оло ги чес ко го с кр и н и и га

/расшп(|)ровка 

рас ши фро в ка 11 од г I ис и/ ко I гг а I

юдпнси/

I ими телефон:



Приложение № 7 к приказу 
Министерства здравоохранения 
Республики Калмыкия 
от 2015 г 5 ?̂̂ /у

Р Е ГИ С Т Р
Д ЕТ ЕЙ  С В Ы Я В Л Е Н Н Ы М И  Н А Р У Ш ЕН И Я М И  С Л У Х А  ПРИ П РО В ЕД ЕН И И  

ВТ О РО ГО  ЭТА П А  У Н И В ЕР С А Л Ь Н О ГО  А У Д И О Л О ГИ Ч ЕС К О ГО  С К РИ Н И Н ГА
З А __________________20______ ГОДА

N Ф.И.О.
ребенка

Цата
рождения

Домашний
адрес,
телефон

Дата
проведения 
1 этапа

Результат 
1 этапа

Дата
проведения 
II этапа

Заключение Даты контр, 
осмотров

Подлежит
кохлеарной
имплантации

Дата 
снятия с 
учета

т.

2

3

Руководитель учреждения _____________ /расшифровка подписи/

Ответственный за проведение 
ауд и о л о ги ч ее ко го с к р и и и н га /расшифровка подписи/ контактный телефон:



Приложение № 8 к приказу 
Министерства здравоохранения 
Республики Калмыкия 
от » 0 е/  2015 г №

Е Ж Е М Е С Я Ч Н Ы Й  О Т Ч ЕТ  З А ___________ 20_____ г
О К О Л И Ч Е С Т В Е  Д ЕТЕЙ , О Б С Л ЕД О ВА Н Н Ы Х  НА Н А Р У Ш Е Н И Е  С Л У Х А  В Р А М К А Х  П РО ВЕД ЕН И Я

У Н И ВЕРС  АЛЬНО Г О А У Д И О Л О ГИ Ч ЕС КО ГО  С КРИ Н И Н ГА

Паименование учреждения

Наименование показателя

ВС ЕГО : В том числе:

январь февраль март апрель май июнь июль август сентябрь октябрь ноябрь декабрь

Число новорожденных (в целом по субъекту)

Число новорожденных, обследованных в родильном ломе

Из них: число новорожденных, выявленных с нарушениями 
слуха



Число новорожденных, обследованных в детской 
поликлинике. I этап скрининга

Из них: число новорожденных, выявленных с нарушениями 

слуха

Всего новорожденных, обследованных при проведении I 

ргапа скрининга

И ! них: число новорожденных, выявленных с 

нарушениями слуха

Число детей, обследованных в центре реабилитации слуха 

(кабинете). II этап скрининга

Из них: число детей, выявленных с нарушениями 

слуха

Из них: число детей с нарушениями слуха, состоящих под 

динамическим наблюдением в центре реабилитации слуха 

(кабинете)

Число детей в возрасте до 3-х лет. нуждающихся в 

кохлеарной имплантации



Исполнитель (ФИО. тел.) Руководитель учреждения (ФИО)

подпись

Примечание, в таблицу вносятся данные отдельно за каждый месяц, при этом в каждом следующем отчете повторяются сведения 

предыдущие месяцы. В  графу «всего» данные вносятся нарастающим итогом.



Приложение № () 
Министерства V 
Республики Калм 
от « ^ »  20

к приказу 
фавоохранения 

ыкия 
115 г. №

Сведении
о проведении аудиологического скрининга новорожден! 

в детской поликлинике (консультации), стационаре

] 1аимеиование учреждения: 

Адрес уч режде! I и я : _ 

Фамилия: Имя: ( )тчество:

Номер истории развития ребенка:

Дата рождения ребенка Под ребенка:

1̂ именование субъекта 

Улица

Дата обследования

шееленнып пмпа

. дом . кв.

Результат обследования (отоакустическая эмиссия не за ре тис трнрована)

(отоакустическая эмиссия зарегистрирована) 

Обследование проводил: Фамилия Имя Отчество

Должноет ь ...... ...... ..........

Обследование не прошел (указать причины)

* Ф акторы риска по тугоухости (нужное подчеркну г ь);_

-Отсутствие
-Отягощенная наследственIюсть 
-Наследственная синдромальпая патология
-Инфекционные и вирусные заболевания матери во время беремени 
-1 ’окс и козы береме и пос ти
-Тяжелая ап те- и интранатальная гипоксия плода 
-Асфиксия новорожденно)ч>
- Г л у б о к ая с те п с н ь н е д о н о ш е и и о с ти 
-11ереношенность
-Очень низкая и экстремально низкая масса тела при рождении 
-Врожденпая па тология чел юс п ю-л и I гевого скелета
- В н утр и ч ере п н а я род о ва я тр а в м а

ому

КТ  и



-Тяжелое гипоксически-ишемическое поражение 1[НС 
-Тяжелое гипоксичсски-геморрагическое поражение I {ПС
- Ге м о л и г и ч е с кая бо; 1 ез н ь 11 о во рож; ̂ е н 11 о го 
-Сто й ка я и/и л и в ы ражен и а я ги п е рб ил и руб и н е м и я 
-Использование для лечения новорожденного ребенка лекареп 

препаратов с потенциальным ототоксическим эффектом.
енн ых

I



Приложение № 10 
Мин и стерст ва здравс 
Рес 11 у бл и к и Кал м ы к \ 
от 20151

А Н КЕТ А  - ВО П РО СНИ К ДЛЯ РО Д И ТЕЛЕЙ

1. Вздрагивает ли Ваш ребенок о! громких звуков в первые 

жизни?

2. Появляется ли замирание ребенка на голое в возрасте 2 - 3 не;

3. Поворачивается ли ребенок в возрасте 1 месяца на звук го

щл ь 

юса позади

негоо

4. Поворачивает ли голову в возрасте 4 месяцев в сторону звучал

или голоса?

5. Оживляется ли ребенок в возрасте 1 - 3 месяцев на голос матери

6. Реагирует ли ребенок в возрасте 1,5 - 6 месяцев криком и 

открытием глаз на резкие звуки?

7. Есть ли гуление у ребенка в возрасте 2 - 4 месяцев?

8. Переходит ли гуление в лепет у ребенка в возрасте 4-5 месяцев

9. Замечаете ли Вы у ребенка появление нового (змоциопалы 

например, на появление родителей?

10. Беспокоится ли спящий ребенок при громких звуках и голосак

1 1. Замечаете ли Вы у ребенка в возрасте 8 - 10 месяцев появ

звуков и каких/

-

>

к приказу 
охранения
1Я
\о

9

1еи игрушки

1И Ш ИрОКИМ

ого) лепета,

пение новых


