Анкета состояния Вашего здоровья                        
Дата заполнения   ____   ______________   20___ г.

Фамилия ____________________________  Имя _____________________  Отчество__________________________  Возраст _________________   Дата рождения _________________________
Профессия ________________________________ Место работы __________________________________________                                                                                        Телефон (дом) ______________ (раб) ________________ (моб) ________________(e-mail) ____________________                                                 
Опишите свои проблемы, подробно указывая симптоматику или имеющийся диагноз.

Заполните анкету другим цветом.
Пример: 1. Головные боли, мигрень                       беспокоит 5 лет, 2-3 раза в неделю
               2. Память, внимание, мозговая активность
-
         3. Артериальное давление               200/120                               низкое      нормальное      высокое      прыгает
       Состояние (орган)                                                Как беспокоит               Как давно               Как часто
1. Головные боли, мигрень 
2. Память, внимание, мозговая активность                                                                                                                           

3. Ангины, простуды, иммунитет                                                                                                                    
4. Довольны ли Вы своим зрением?                                                                                                                       

5. Хорошо ли Вы слышите?
6. Состояние зубов, десен 

7. Щитовидная железа 
8. Бронхи, легкие 
9. Болит ли у Вас сердце?                                                                      нет      иногда      покалывает      стенокардия
10. Артериальное давление                                                                    низкое      нормальное      высокое      прыгает
11. Кровь (гемоглобин)                                                                                                                                               
12. Сосуды, варикозное расширение вен                                                                                                                     

13. Спина, позвоночник                                                                                шейный отдел      грудной      поясничный
14. Желудок                                                                                                                                                                  

15. Кишечник                                                              работает регулярно      запоры      несварение      дисбактериоз
16. Поджелудочная железа                                                                             изжога               
17. Почки (камни) 

18. Печень                                                                                                    гепатит     
19. Желчный пузырь                                                не беспокоит      камни      хр.холецистит      удален в ____ году
20. Женские/мужские проблемы                                                                                                                                 

21. Суставы                                                                    хрустят      опухают      не гнутся      болят      были операции
22. Аллергия на                                                                                                                                                  

23. Чувствуете ли Вы усталость, быструю утомляемость?                          нет      иногда      всегда      я привык(ла)

24. Раздражительность                                               иногда      часто      срываю зло на ком-нибудь      держу в себе
25. Беспокоят ли Вас бессонница, ночные «кошмары»?                                                            нет      иногда      часто

26. Довольны ли Вы своими волосами?                                                          всегда      почти      хотелось бы лучшее

27. Как Вы оцениваете свои ногти?                                                             отлично      хорошо      удовл.      не удовл.

28. Кожа              а) лицо                                                               б) шея                                                                                 
                        в) руки                                                               г) тело                                                                                
29. Были ли операции?

30. Другие проблемы

31. Есть ли у Вас дети?                                 Сколько им лет?                               Часто ли они болеют?                    

32. Ваши отношения в семье                                                                        отлично      хорошо      удовл.      не удовл.
33. Пытались ли Вы избавиться от проблем?                                    Удалось ли Вам это?          
Если нет, то почему?                                                                                                          

34. Общая оценка своего здоровья (по 10 балльной шкале)      ________ 
35. Основная цель оздоровления                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
36. Считаете ли Вы, что от питания зависит Ваше здоровье?                                          Да            Нет                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
37. Считаете ли Вы, что  экология влияет на качество продуктов питания?                  Да            Нет

38. Вес ________ кг.         Рост ________ см.      На сколько будем  худеть / поправляться ________ кг.
