Анамнестическая анкета (для отделения (кабинета) профилактики)
Приложение N 8 к Приказу Министерства здравоохранения СССР от 30 мая 1986 г. N 770

АНАМНЕСТИЧЕСКАЯ АНКЕТА (ДЛЯ ОТДЕЛЕНИЯ (КАБИНЕТА) ПРОФИЛАКТИКИ)
1.1. Дата обследования: год, месяц, число.
1.2. Фамилия, имя, отчество - указываются полностью.
1.3. Номер медицинского документа в амбулаторно-поликлиническом учреждении.
1.4. Год рождения - указывается полностью.
1.5. Адрес домашний: город, поселок, улица, номер дома, номер квартиры.
2. Перенесенные заболевания.
2.1. Туберкулез (да - 1, нет - 2).
2.2. Болезни органов кровообращения: острый инфаркт миокарда (да - 1, нет - 2), гипертоническая болезнь (да - 3, нет - 4), хроническая ишемическая болезнь сердца (да - 5, нет - 6), тромбофлебит (да - 7, нет - 8), варикозное расширение вен (да - 9, нет - 10), другие (да - 11, нет - 12).
2.3. Ревматизм (да - 1, нет - 2).
2.4. Сахарный диабет (да - 1, нет - 2).
2.5. Заболевания желудочно-кишечного тракта: язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки (да - 1, нет - 2), гастрит (да - 3, нет - 4), хронический холецистит (да - 5, нет - 6), другие (да - 7, нет - 8).
2.6. Хронические заболевания легких: бронхит (да - 1, нет - 2), пневмония (да - 3, нет - 4), эмфизема легких (да - 5, нет - 6), бронхиальная астма (да - 7, нет - 8), другие (да - 9, нет - 10).
2.7. Заболевания нервной системы (да - 1, нет - 2).
2.8. Болезни почек (да - 1, нет - 2).
2.9. Нарушение слуха (да - 1, нет - 2).
2.10. Нарушение зрения (да - 1, нет - 2), глаукома (да - 3, нет - 4).
2.11. Операции: на щитовидной железе (да - 1, нет - 2), на органах грудной клетки, брюшной полости (да - 3, нет - 4), на придаточных пазухах носа (да - 5, нет - 6), на глазах (да - 7, нет - 8), удаление миндалин (да - 9, нет - 10), другие операции (да - 11, нет - 12).
2.12. Травмы и ушибы головы (да - 1, нет - 2), позвоночника (да - 3, нет - 4), конечностей (да - 5, нет - 6), другие травмы и ушибы (да - 7, нет - 8).
3. Основные жалобы.
3.1. Головная боль (1), головокружение (2), шум в голове (3), нарушение памяти (4), слабость или паралич мышц рук, ног, лица (5), временное нарушение речи (6), непродолжительное нарушение зрения на один или оба глаза (7), кратковременная потеря сознания (8), дрожание рук, ног, головы, неустойчивость, пошатывание (9).
3.2. Снижение зрения (1), боль в глазах (2), выделения из глаз (3), быстрая утомляемость глаз (4), радужные круги перед глазами (5).
3.3. Частые насморки (1), ангины (2), бронхиты (3), воспаление легких (4), длительная и периодическая охриплость (5), нарушение обоняния (6), наличие отделяемого из ушей (7), снижение и длительное понижение слуха (8), наличие шума в ушах или чувство заложенности (9).
3.4. Кашель постоянный (1), выделение при кашле мокроты (2), одышка при подъеме (3), приступы удушья или ощущения нехватки воздуха (4), кровохарканье (5), повышение температуры по вечерам (6).
3.5. Неприятные ощущения в грудной клетке (1), чувство давления или тяжести, боль в области сердца (2), грудины (3), левой руки (4), под левой лопаткой при ходьбе (5), в покое (6), сердцебиение (7), перебои (8), одышка (9).
3.6. Общая слабость (1), ухудшение аппетита (2), тошнота (3), рвота (4), отрыжка (5), изжога (6), горечь во рту (7), похудание (8), запоры (9), поносы (10), желтуха (11), зуд кожи (12).
3.7. Боль в животе (да - 1, нет - 2).
3.8. Боль в пояснице (да - 1, нет - 2).
3.9. Боль в области заднепроходного отверстия (1), наличие кровяных выделений (2).
3.10. Выделения из половых органов: слизистые (1), гнойные (2), пенистые (3), кровянистые (4), зуд наружных половых органов (5).
3.11. Нарушение мочеиспускания: частое (1), обильное, болезненное (2), отеки ног (3), лица (4), изменение цвета мочи (5).
3.12. Боль в позвоночнике (1), руках (2), ногах (3), суставах (4).
3.13. Беспричинная жажда (1), изменение веса (2), нарушение половой функции у мужчин (3).
3.14. Сыпь на коже или слизистых оболочках (1), сухость кожи (2).
4. Имелись или имеются у ваших кровных родственников (родителей, братьев, сестер, дедушки, бабушки) нижеуказанные заболевания:
4.1. Кровоизлияние в мозг (инсульт) (да - 1, нет - 2).
4.2. Бронхиальная астма (да - 1, нет - 2).
4.3. Алкоголизм, злоупотребление алкоголем (да - 1, нет - 2).
4.4. Сахарный диабет (да - 1, нет - 2).
4.5. Повышенное кровяное давление (гипертония) (да - 1, нет - 2).
4.6. Инфаркт миокарда (да - 1, нет - 2).
4.7. Стенокардия (сердечный приступ) (да - 1, нет - 2).
4.8. Повышение веса тела (ожирение) (да - 1, нет - 2).
4.9. Глаукома (да - 1, нет - 2).
4.10. Камни желчного пузыря (да - 1, нет - 2).
4.11. Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки (да - 1, нет - 2).
4.12. Болезни щитовидной железы (зоб или тиреотоксикоз) (да - 1, нет - 2).
4.13. Аллергические реакции (да - 1, нет - 2).
4.14. Родители, умершие до 60 лет от кровоизлияния в мозг или инфаркта (да - 1, нет - 2).
5. Образ жизни.
5.1. Стрессы и нервные перегрузки (да - 1, нет - 2).
5.2. Курение (да - 1, нет - 2).
5.3. Употребление алкоголя (да - 1, нет - 2).
5.4. Малоподвижный образ жизни (да - 1, нет - 2).
5.5. Занятия физической культурой (да - 1, нет - 2).
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