  
	本人概况

	姓名
	梁玟轩
	性别
	女
	民族
	汉
	出生日期
	2013-06-27

	学校名
	鲤城区第六实验小学
	班级
	四年级四班
	班主任
	

	身份号码
	350783201306270822
	残疾证编号
	

	居住地址
	福建省泉州市鲤城区浮桥皇江御景2229号1号楼802
	邮编
	
	电话
	18150519897

	户籍地址
	
	邮编
	
	籍贯
	

	儿童类型
	
	智商(IQ)
	
	社会适应性SM
	
	诊断机构
	泉州市儿童医院

	疾病
	自闭症谱系障碍和智力障碍
	诊断时间
	2020年8月


  
	家庭成员

	称呼/关系
	姓名
	出生日期
	工作单位
	职务
	文化程度
	联系电话
	休息日


  
	家庭状况

	父母关系
	

	父母管教方法
	

	父母认为孩子的行为表现
	

	经济状况
	

	是否低保
	


  
	病史情况

	1. 母亲在怀孕初期几个月，有无疾病？如有，做详细描述？
	

	
	

	2. 母亲在孕期服用过什么药物？
	

	
	

	3. 母亲在孕期有无营养不良、创伤、其他伤害等情况？如有，做详细描述？
	

	
	

	4. 学生出生时有无问题？例如期待缠颈、颅内出血、动用产钳等。
	

	
	

	5. 出生时体重多少？是足月还是早产？是顺产还是难产？
	

	
	

	6. 从出生至今患有哪些疾病，最后一次是哪个时间发病？疾病包含流感、乙脑、煤气中毒、中毒性痢疾、严重肺炎、败血症、癫痫、严重脑外伤等。
	

	
	

	7. 其他补充内容
	

	
	


  
	学习情况

	上课情况
	

	做作业
	

	家庭学习指导者
	

	最喜欢的科目
	

	最困难的科目
	


  
	学习成绩


  
	学籍变动

	复测情况
	智商
	
	社会适应
	
	诊断时间
	
	诊断机构
	

	未复测情况
	

	教育康复指导中心意见
	

	转学
	年月自转入本校
年月自本校转出到


  
	评语及鉴定

	年级
	学期
	思想品德评语
	奖惩记录
	担任工作
	班主任



