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Вопросы
1. Имя 

2. Фамилия 
3. Адрес

4. Телефом

5. Медицинская страховка и номер медицинской страховки (для жителей Голландии)
6. Дата рождения

7. Основная проблема - подробно опишите Ваше состояние на данный момент
8. Продолжительность болезни

9. Возможная причина

10. Официальный диагноз

Укажите, когда и какие исследования Вам проводили. 


Если у Вас есть результаты исследований, можете прислать их мне
11. Полученное лечение - укажите не только методы лечения, которые использовались в официальной конвенциональной медицине, но и все альтернативные методы, если Вы их применяли
12. Лечение в настоящее время 

13. Другие заболевания (в настоящее время или перенесенные в течение жизни).

Для каждого заболевания укажите полученное лечение и есть ли лечение в настоящее время:

укажите, есть или были проблемы следующих систем:

· дыхательной (носоглотка, легкие)

· кожи

· мочевой (почки, мочевой пузырь) 

· печени, желчного пузыря

· сердца, сосудов

· пищеварительной системы (боли, изжоги, газы, поносы или запоры и другие проблемы)

· костно-мышечной системы (позвоночник, суставы, мышцы)

· зрения, слуха

· щитовидной железы (если у Вас проблем щитовидной железы нет, напишите, есть или были заболевания щитовидной железы у Вашей мамы или бабушки)

14. Аллергия

15. Состав семьи - перечислите людей, с которыми Вы живете и их возраст
16. Работа/учеба - Ваша работа/учеба меня интересует не столько в смысле места работы/учебы, сколько в смысле Ваших обязанностей и нагрузки – физической и психологической, режима работы/учебы
17. Образ жизни — укажите, пассивный он или активный. Если есть занятия спортом или активные прогулки – как часто. Опишите примерный распорядок Вашего дня в выходные и в будни
18. Питание – укажите Ваши предпочтения в еде, в напитках, регулярно ли Вы питаетесь. По возможности расскажите подробнее. Приведите пример питания в течение дня – в выходные и в будни
19. Курение

20. Алкоголь

21. Ваш рост и вес 

22. Ваш цвет волос и глаз

23. Какие у Вас обычно кисти рук и стопы ног – теплые или холодные?


Вопросы о менструальном цикле:
· в каком возрасте начались менструации

· с какого возраста регулярные менструации

· продолжительность цикла в настоящее время и его регулярность

· продолжительность менструального кровотечения, его обильность, есть ли боли

· дата последней менструации


Для женщин в менопаузе — были или есть приливы; если есть — как часто

          Гинекологические заболевания в настоящее время или ранее
          Если были беременности и роды – когда, и как протекали
