АНКЕТА ЗДОРОВЬЯ
ФИО: __________________________________________________ Дата: __________________________
Должность: ____________________________________________________________________________
Место работы: __________________________________________________________________________

Цель визита: ___________________________________________________________________________
1. Вы болели каким-нибудь из следующих заболеваний, в течении года?

	Название
	Да
	Нет
	Когда

	Вирус Норуолка или подобный вирус (вирус, вызывающий диарею)
	
	
	

	Сальмонелла (брюшной тиф)
	
	
	

	Шигелла (бактерия, вызывающая диарею, кожные заболевания)
	
	
	

	Стафилококк (бактерия, вызывающая диарею, кожные заболевания)
	
	
	

	Стрептококк (бактерия, вызывающая острый фарингит)
	
	
	

	Другие виды условно патогенной микрофлоры 
	
	
	

	Вы когда-нибудь болели или подвергались действию желтухи?
	
	
	


В настоящее время вы испытываете следующие симптомы?

	Диарея?
	Да
	Нет

	Высокая температура?
	
	

	Рвота?
	
	

	Желтуха?
	
	

	Ангина с высокой температурой?
	
	

	Какие-либо гнойные повреждения, такие как фурункулы и инфицированные раны, на кистях рук и предплечьях, на шее и выше шеи, или любых других уязвимых частях тела, даже маленькие?
	
	


