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Расширенная анкета пациента

	1.
	Имя, Фамилия
	

	2.
	Дата рождения
	

	3.
	Адрес

	

	4.
	Страна
	

	5.
	Номер телефона
	

	6.
	Электронная почта
	

	7.
	Текущий диагноз
	

	8.
	Продолжительность болезни
	

	9.
	Размер, локализация и распространение текущей опухоли
	

	10.
	Другие значимые побочные заболевания
	

	11.
	Непереносимость лекарственных препаратов
	

	12.
	Терапия, полученная за последний год/месяцы
	

	13.
	Регулярный прием лекарственных препаратов
	




	14.
	Какие добавки вы принимаете в данный момент?
	

	15.
	Есть ли у вас специальная диета и каких продуктов вы избегаете?
	

	16.
	Вы работаете в настоящее время?
	

	17. 
	Ваша профессия
	

	18.
	Есть ли у вас в настоящее время больничный лист?
	

	19.
	Какое расстояние вы можете пройти без посторонней помощи (м / км)?
	

	20.
	Можете ли вы ухаживать за собой?
	

	21.
	Можете ли вы подниматься по лестнице?
	

	22.
	Бывает ли у вас одышка при ходьбе?
	

	23. 
	Вам нужна помощь при ходьбе по горизонтальной поверхности?
	

	24.
	У вас скопилась жидкость в брюшной полости или плевре?
	

	25. 
	Вам трудно заснуть?
	

	26.
	Принимаете ли вы снотворные препараты?
	

	27.
	Каковы основные жалобы на данный момент. Пожалуйста, опишите все подробно!
	

	28.
	Проводились ли вам гемотрансфузии?
	

	29.
	Если гемотрансфузии проводились, то когда и как часто?
	

	30.
	Есть ли у вас проблемы с работой кишечника? (запоры или жидкие испражнения)
	

	31.
	Есть ли у вас расстройства мочеиспускания?
	

	32.
	Испытываете ли вы боль?
	

	33.
	Какие обезболивающие препараты вы принимаете?
	



	34.
	 Вы испытываете боль постоянно или эпизодически?
	

	35.
	Пожалуйста, укажите название и дозу назначенного обезболивающего!
	

	36.
	Есть ли необходимость в корректировке обезболивающей терапии?
	

	37.
	Каков ваш рост и вес?
	

	38.
	Есть ли у вас незаживающая рана в данный момент?
	

	39.
	Какое лечение вы хотели бы получить в нашей клинике (инфузии, гипертермия, физиотерапия)?
	

	40.
	Какая терапия планируется после курса лечения в нашей клинике?
	

	41. 
	Почему вы выбрали нашу клинику?
	

	42.
	Как вы нашли нашу клинику?
	

	
	
	

	Спасибо, что ответили на наши вопросы.
Мы постараемся связаться с вами по телефону как можно скорее.
Пожалуйста, присылайте ваши ответы на info@santamonica.lv.
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