Анкета-опросник для консультации
взрослого пациента у профессора натуропатии

доктора Увайдова Бориса Рафаиловича, СССР-США
	Ф.И.О.
	

	Skype-ник
	
	№ тел.:
	

	e-mail
	
	сайт
	

	Профессия
	

	Страна
	
	Город
	

	Возраст
	
	Рост, см
	
	Вес, кг
	
	Группа крови
	

	Подробно перечислите все симптомы и жалобы в настоящее время
	

	Все диагнозы, 

поставленные врачами
	

	Каким образом Вы лечились от текущих болезней: прием лекарств, проделанные процедуры, перенесенные операции и пр.
	


Пожалуйста, детально и развернуто отвечайте на вопросы в анкете

	№
	Вопрос
	Ответ

	1
	Где Вы родились – в роддоме или дома
	

	2
	Были ли ускоренные роды
	

	3
	Были ли вредные привычки у матери (до и во время беременности – алкоголь, курение, наркотики, кофе, шоколад, сахарные напитки)
	

	4
	Количество прививок
	

	5
	Как проходило кормление грудью (грудное или искусственное вскармливание)
	

	6
	Чувствовали ли Вы любовь и комфорт при развитии до школьного периода
	

	7
	Чем болели в детстве
	

	8
	Принимали ли психотропные лекарства
	

	9
	Как Вы учились в школе
	

	10
	Склонности и способности к каким-то предметам в школе
	

	11
	Среднее (высшее) образование – где учились
	

	12
	Есть ли главная цель в жизни
	

	13
	Были ли у Вас депрессии и разные ментальные нарушения включая жалобы на память
	

	14
	Ваше семейное положение (холосты, женаты/замужем)
	

	15
	Живете с родителями или отдельно
	

	16
	Есть ли дети
	

	17
	Есть ли взаимопонимание и удовлетворение в семье и семейное счастье
	

	18
	Чего не хватает для полного счастья
	

	19
	Употребляли ли Вы наркотические средства, алкоголь, сигареты
	

	20
	Температура в течении 2-3 дней утром до еды
	

	21
	Пульс за 10 сек. утром до еды и 15 мин после еды
	

	22
	Артериальное давление утром до еды
	

	23
	График питания, пьете ли во время еды
	

	24
	Есть ли запоры и сколько раз в день у Вас стул
	

	25
	Симптомы, жалобы
	

	26
	Какой диагноз ставили врачи
	

	27
	Лечились ли гормонами
	

	28
	Принимаете ли Вы сейчас какие-либо лекарства
	

	29
	Были ли операции
	

	30
	Перенесенные инфекционные болезни
	

	31
	Есть ли жалобы на сон?
	

	32
	Когда ложитесь и когда просыпаетесь?
	

	33
	Сколько Вам нужно часов чтобы полностью выспаться?
	

	34
	Пробуждаетесь ли ночью?
	

	35
	Сколько часов Вы сидите в рабочее время и [или] за компьютером?
	

	36
	Ваша физическая активность: как много Вы двигаетесь в течении дня и недели в рабочее и нерабочее время? Посещаете ли фитнес или тренажерный зал? Пешие, вело-, конные или иные прогулки?
	

	37
	Перечислите продукты питания и пр., которые составляют основную часть Вашего рациона   [т.е. то, что Вы обычно едите и принимаете]

	
	1. Мясо и мясные продукты
	

	
	2. Рыба и морепродукты
	

	
	3. Молоко и молочные, сыры
	

	
	4. Яйца
	

	
	5. Бобовые
	

	
	6. Орехи, семена
	

	
	7. Жиры, масла [животные, растительные, рыбий жир]
	

	
	8. Зерновые [крупы, мука, хлеб и хлебобулочные изделия]
	

	
	9. Фрукты и фруктовые соки
	

	
	10. Овощи и овощные соки, зелень, грибы
	

	
	11. Пряности, специи
	

	
	12. Приправы, соусы, маринады
	

	
	13. Напитки
	

	
	14. Подсластители
	

	
	15. Травы, травяные настои
	

	
	16. БАДы и белково-витаминно-минеральные комплексы
	


Для женщин

	№
	Вопрос
	Ответ

	1
	Гинекологические расстройства – имеются ли боли перед менструацией
	

	2
	Сколько дней идет менструация
	

	3
	Как Вы предохраняетесь – принимаете ли контрацептивы (противозачаточные)
	

	4
	Получаете ли Вы оргазм – полное удовольствие от сексуального контакта
	

	5
	Нормальное ли у Вас мочеиспускание
	


Для мужчин

	№
	Вопрос
	Ответ

	1
	Сколько раз мочеиспускание за ночь
	

	2
	Есть ли боли в малом тазу и области яичек
	


Тесты

Все тесты очень важны для анализа Вашего здоровья

	№
	Тест
	Ответ

	1
	Сетка с йода на печень (сделать вечером – с утра проверить) также 2-3 точки на шею. Проверить, как быстро исчезнут пятна с йодом – через сколько времени.
	

	2
	Сок одного лимона выпить натощак – опишите реакцию организма (если у Вас противопоказания – не делайте данный тест)
	

	
	1) Обложен ли язык? Каким налетом?
	

	
	1) Какой цвет мочи? Какой запах?
	

	
	2) Есть ли пот? Какой запах?
	

	3
	В спокойном состоянии сделайте полный выдох и полный вдох – задержите дыхание и напишите сколько времени Вы можете не дышать
	


Назовите файл с Вашей анкетой своей фамилией и именем. 
Сделайте фото правой руки со стороны ладони, чтобы были видны пальцы и ладонь (фотография должна быть с большим разрешением).

Анкету и фото отошлите на e-mail:  zdorov-bolezni.net@yandex.ru
