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08 – 07 – ВОПРОСЫ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ 
 
Вы можете связаться с доктором Карло Багутти, консультантом Приза Лозанны, по следующим 
адресам и номерам:  
Docteur Carlo Bagutti, Vidy Med, Route de Chavannes 11, 1000 Lausanne 23, Suisse 
тел: 41 21/ 622 87 00, факс: 41 21/ 622 87 02, e-mail: carlo.bagutti@vidymed.ch 
 
Фамилия и имя кандидата:       
 
Анамнез кандидата:       
 
Обращался ли до этого кандидат с какими-нибудь жалобами на здоровье? да  нет  
 
Диагноз:       
 
Были уже первые месячные? да  нет  
 
Отсутствуют ли месячные больше 3 месяцев? да  нет  
 
Хирургическое вмешательство:  да  нет  
 
Если да, уточните, какое:      
 
Аллергии: 
 
Есть ли у кандидата аллергия на лекарства, продукты питания? да  нет  
 
Если да, уточните, на что:      
 
Отношение к еде: 
 
Существуют ли проблемы в отношении к еде: у кандидата в настоящее время, в прошлом, или же у 
его ближайших родственников? да  нет  
 
Если да, уточните:       
 
Росто-весовые изменения: 
 
Укажите на предложенной диаграмме данные по весу и росту кандидата по мере его(ее) роста. 
 
Лекарства: 
 
Принимает ли кандидат лекарства, средства фито- и гомеопатии да  нет  
 
Если да, какие:       
 
Принимал ли уже кандидат следующие средства (нужное подчеркнуть) да  нет  
 
Анальгетики, успокоительные средства, слабительное, стимуляторы и амфетамины, наркотики. 
 
Физическое обследование: 
 
Состояние здоровья кандидата и, в частности, его питание 
 
удовлетворительное  хорошее  отличное  
 
Вес:       кг Рост:      см 
 
Артериальное давление:      мм HG Пульс:           / мин. 
 
 
Особенности или отклонения, замеченные во время обследования: 
 
      
 
Место и дата:       Подпись врача:       
 
Фамилия и адрес лечащего врача (разборчиво):      
 
      
 
телефон:      факс:       е-mail:      


