vipinfo


ОПРОСНЫЙ ЛИСТ
Дата заполнения_____________________
Ф.И.О. _________________________________________ возраст _________ Дата рождения ______________________
Адрес _______________________________________________________________ телефон _______________________

Состояние здоровья. Субъективные ощущения на момент опроса (в чём проявляется? как часто? как давно?)
	Головные боли

	Простуды, ангины

	Глаза

	Уши

	Десны (состояние зубов)

	Щитовидная железа

	Легкие, бронхи

	Наличие одышки

	Сердце

	Арт. давление

	Кровь

	Сосуды

	Позвоночник

	Суставы 

	Желудочно-кишечный тракт

	Поджелудочная железа

	Почки

	Печень

	Желчный пузырь

	Гинекология (жен.)

	Урология (муж.)

	Венозная система

	Состояние кожи

	Аллергия

	Нервная система

	Протекание сна

	Усталость, утомляемость

	Состояние волос

	Состояние ногтей

	Что ещё беспокоит в состоянии здоровья?


	Ваша профессия (род деятельности) 

	Кол-во воды в сутки                     Кол-во сигарет в сутки (стаж)                              Вес                Рост

	Какие показатели веса считаете для себя комфортными?   Как давно были в этом состоянии?                       

	От каких перечисленных проблем со здоровьем хотели бы избавиться в первую очередь?


	Почему именно это?




Рекомендованная программа
	Мес.
	Прогр. «Полная»
	Прогр. «Сокращенная»
	Прогр. «Минимальная»

	1-й
	
	
	

	2-й
	
	
	

	3-й
	
	
	

	4-й
	
	
	

	5-й
	
	
	

	6-й
	
	
	


