Лист клиента

Состояние Вашего здоровья                                                                                Дата_____________

Фамилия___________________________________________________________________________
Имя________________________________________________________________________________
Отчество___________________________________________________________________________
Дата рождения______________________________________________________________________
Профессия__________________________________________________________________________
Телефон (дом.)_________________(моб.)_______________________(раб.)____________________

Что беспокоит:

Состояние______________________________ Как беспокоит______________________________
Как давно______________________________ Как часто___________________________________
1.
Головные боли ___________________________________________________________________
2.
Ангина, простуда, иммунитет________________________________болеею___раз в год__________
3.    Довольны ли вы своим зрением?___________________________________________________
4.     Хорошо ли Вы слышите?__________________________________________________________
5.     Состояние зубов, десен, запах изо рта_______________________________________________
6.      Эндокринная система (щитовидная железа)_________________________________________
7.      Дыхательная система

Бронхи, хронический бронхит______________________________________________________
Легкие, воспаление легких________________________________________________________
8.     Болит ли сердце (иногда покалывает, стенокардия)__________________________________
9.      Артериальное давление (выделить один из вариантов) Пониженное; Повышенное; В норме

10. Кровь (гемоглобин, общий белок, холестерин)_______________________________________
11. Сосуды, «звездочки», варикоз______________________________________________________
(Справа, слева, двусторонне)_______________________________________________________________
12. Спина, позвоночник______________________________________________________________
(шейный отдел, грудной, поясничный)

13. Желудок (изжога, тяжесть в желудке, гастрит, язва)__________________________________
14. Кишечник (работает регулярно, случаются запоры, дисбактериоз, несварение)___________________________
15. Поджелудочная (диабет, хранитческий панкреатит, реакция на жирное)________________________________
16. Почки (камни, бактерии в моче, хр. пилонефрит)______________________________________________________
17. Желчный пузырь (камни, холецистит, удален в___году)_____________________________________________
18. Половая система

Мужчины (простатит, аденома, половая слабость, импотенция, инфекции)___________________________________
Женщины (придатки, миома, мастопатия, киста, воспаление кровотечение, аборты, бесплодие, спайки)__________
19. Есть ли у вас дети? ________Сколько им лет?____________Часто ли болеют?___________

20. Суставы (хрустят, болят, опухают, не гнутся, были операции)___________________________________
21. Кожа: Лицо____________________шея_____________________руки__________________тело_______________

22. Аллергия на_____________________________________________________________________
23. Чувствуете ли вы быструю усталость, быстро утомляетесь?__________________________
24. Свойственна раздражительность:  «Иногда»  «Часто»   «Срываюсь на ком-нибудь»

25. Отношения в вашей семье характеризуются как: ______________(оценить по 5 бальной шкале)

26. Беспокоят ли вас бессонница, ночные «кошмары»!   нет;     иногда;      часто.

27. Довольны ли вы состоянием своих волос? Почти всегда; хотелось бы лучше; недоволен(льна).

28. Как вы оцениваете состояние ногтей? ________________________(оценить по 5 бальной шкале)
29. Общая оценка своего здоровья ( по 5 бальной шкале) _____________________________баллов.

30. Основная цель оздоровления______________________________________________________
Вес______(кг)  Рост_______(см)                                      худеть/поправляться на ________(кг)

Рекомендации_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
