Лист контроля

Ф.И.О. __________________________________
                                                                        Дата рождения ___________________________ 
                                                                        Телефон_________________________________
                                                                                            Начало программы( дата)_____________________________
1. Вес ______ Рост _________Об.гр._________________Об.тал._______________Об.бед._________________
2. Внешний вид (цвет лица, отёчность, бледность, мешки под глазами, и т.д.) __________________________
3. Волосы (слабые, ломкие, выпадают) ___________________________________________________________
4. Зрение ____________________________________________________________________________________
5. Слух (звон, шум в ушах, и т.д.) ________________________________________________________________
6. Зубы, дёсны ________________________________________________________________________________
7. Головные боли, головокружения ______________________________________________________________
8. Склонность к простудам _____________________________________________________________________
9. Реакция на перемену погоды __________________________________________________________________
10. Сон (легко ли вы засыпаете, просыпаетесь, и т.д.)________________________________________________
11. Эмоциональное состояние (вспыльчивость, раздражительность, депрессии)__________________________ ___________________________________________________________________________________________
12. Тонус (вялость, сонливость, утомляемость)______________________________________________________
13. Лёгкие, бронхи _____________________________________________________________________________
14. Желудок (боли, изжога, тяжесть, отрыжка) ______________________________________________________
15. Печень (тяжесть, горечь во рту, камни в желудочном пузыре)______________________________________
16. Почки (дисфункция, камни, песок)_____________________________________________________________
17. Кишечник (вздутия, колит, склонность к запорам, геморрой)_______________________________________
18. Гинекология, мужские проблемы______________________________________________________________
19. Сердце (боли, тяжесть, одышка)_______________________________________________________________
20. Давление артериальное (низкое, высокое, прыгающее)____________________________________________
21. Кожные проблемы (псориаз, экзема, угри, растяжки на теле)_______________________________________ ___________________________________________________________________________________________
22. Позвоночник (тяжесть, боли, отложения солей)__________________________________________________
23. Руки, ноги, суставы (ревматизм, полиартрит, онемение, судороги, боли … )__________________________ ___________________________________________________________________________________________
24. Вены, сосуды (варикоз … )____________________________________________________________________
25. Болезни крови (сахар, холестерин, тромбофлебит … )_____________________________________________
26. Аллергия (как проявляется)___________________________________________________________________
27. Ногти (слоятся, ломаются … )_________________________________________________________________
28. Травмы, операции (последствия)_______________________________________________________________
29. Гормональные проблемы (щитовидка, надпочечники … )__________________________________________
30. Другие проблемы, которые мешают____________________________________________________________
31. Вредные привычки__________________________________________________________________________
32. Отношение к молоку_________________________________________________________________________
33. Количество выпиваемой жидкости в течении дня_________________________________________________

Примечание: по поводу каждого вопроса спросить и отметить: Как давно? Как часто? Чем пользуетесь, как помогает? Выделить наиболее часто беспокоящие проблемы.
Программа:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

