SEITE  
1

Дата: _________________

Фамилия: __________________________
    Имя: ____________________     дата рождения: ____________

Адрес: ___________________________________________________________         Тел.: ________________

Медицинская страховка ( касса ):   ______________________________________

На следующих страницах указаны многочисленные жалобы. Подумайте пожалуйста, какие из этих имеют место у Вас и отмечайте крестиком в соответствующей графе. Жалобы, которые не имеются у Вас, должны быть отмечены в графе «нет».

Я имею жалобы на:

 







 
Жалобы 

 нет
незначи-

тельно 
в неко-

торой

степени 
значи-

тельно
сильно 

1.
Слабость
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

2.
Сердцебиение, перебои
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

3.
Чувство сжатия и тяжести в теле 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

4.
Плаксивость
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

5. 
Зуд
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

6.
Припадки с потерей сознания / 
 
 
 
 
 

 
обморок
 
 
 
 
 

7.
Повышенная сонливость 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

8.
Снижение половой возбудимости 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

9.
Боли в суставах и в конечностях 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

10.
Головокружение 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

11.
Боли в пояснице и в спине 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

12.
Повышенная потливость 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

13.
Боли в затылке и в плечевом 
 
 
 
 
 

 
поясе 
 
 
 
 
 

14.
Нарушение походки 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

15.
Рвота 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

16.


Нарушение зрения


 
 
 
 
 

17.
Припадки
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 









 
Жалобы
нет
незначи-
в неко-торой
значи-
Сильно

 
 
 
 тельно
степени
тельно
 

18.
Тошнота 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

19.
Увеличение веса 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

20.
Ощущение комка, сдавливания 
 
 
 
 
 

 
в горле
 
 
 
 
 

21.
Позывы к мочеиспусканию 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

22.
Изменения кожных покровов 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

23.
Отрыжка
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

24.
Повышенная чувствительность 
 
 
 
 
 

 
к холоду 
 
 
 
 
 

25.
Изжога или отрыжка кислым 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

26.
Появление судорог в руке, 
 
 
 
 
 

 
когда Вы пишете
 
 
 
 
 

27.
Головные боли 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

28.
Повышенная чувствительность 
 
 
 
 
 

 
к теплу 
 
 
 
 
 

29.
Быстрая утомляемость 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

30.
Нарушение сна 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

31.
Повышенная половая возбудимость 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

32.
Усталость
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

33.
Нарушение равновесия 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

34.
Затруднение глотания 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

35.
Кашель / позывы к кашлю 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

36.
Помрачение сознания 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

37.
Онемение,жжение и покалывание
 
 
 
 
 

 
в кистях и стопах
 
 
 
 
 

38.
Запор
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

39.
Отсутствие аппетита 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

40.
Приливы
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
Жалобы
нет
незначи-
в неко-
значи-
сильно

 
 
 
тельно

 
торой

степени
тельно


 

41.
Чувство тяжести или усталости
 
 
 
 
 

 
в ногах
 
 
 
 
 

42.
Слабость, вялость 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

43.
Понос 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

44.
Паралич
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

45.
Покалывание, боль или тяжесть
 
 
 
 
 

 
в груди
 
 
 
 
 

46.
Дрожь 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

47.
Боль в горле 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

48.
Лёгкое покраснение / гиперемия
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

49.
Холодные ноги 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

50.
Ненасытность / Обжорство 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

51.
Боли в желудке 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

52.
Одышка, приступообразная 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

53.
Боли внизу живота 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

54.
Уменьшение веса 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

55.
Чувство давления в голове 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

56.
Боли во время менструации
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

57.
Приступообразные боли в сердце 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

58.
Нарушение речи 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

По Вашему мнению, какими нарушениями вызваны Ваши жалобы: телесными или душевными или телесными и душевными ?

Отмечайте пожалуйста, Ваше мнение в нижеуказанной таблице. 



нет
незначи-
в неко-
значи-
сильно

 
 
 
 тельно


торой

степени
тельно


 


Телесные нарушения 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 


Душевные нарушения
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

Если у Вас имеются другие жалобы, не отмеченные выше, укажите пожалуйста, в нижеприведенной таблице: 

 
Жалобы
нет
незначи-
в неко-
значи-
сильно

 
 
 
 тельно


  торой

степени
тельно


 

1.
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

2.
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

3.
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

4.
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

5.
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

