АНКЕТЕН ЛИСТ
ЛИЧНИ ДАННИ:

Име: ..........................................................................................................................

Дата на раждане: .......................... Професия:............................................................

Адрес: .......................................................................................................................

Тел.:  ......................  Мобилен тел:....................... Ел. поща: .....................................
ЗДРАВОСЛОВНО СЪСТОЯНИЕ: Настоящи заболявания (ако има такива)? (Моля, уведомявайте ни при бременност.)

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

В момента приемате ли някакви лекарства?                               Да/Не                  

        Ако да, какви?..................................................................................................
Имали ли сте операция наскоро (последните 2 години)?             Да/Не                

       Ако да, каква?...................................................................................................
Имате ли някакви проблеми с гърба?: (болки, дискова херния, ишиас, т.н.)
...............................................................................................................................
Страдате ли хронично от здравословни проблеми? 
Ако да, какви? (Напр. сърдечносъдови заболявания, високо/ниско кръвно налягане, херния, язви на храносмилателния тракт, мигрена, припадъци, епилепсия, простуди, кашлица, запек, лошо храносмилане, газове, ставни болки и др.)
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................
Други: .......................................................................................................................
Някакви умствени или емоционални проблеми, които бихте искали да споменете:

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................
Декларация:
Тук изложената информация е пълна и точна.
Подпис:








Дата: 
