Данные об обращаемости за медицинской помощью и нетрудоспособности
Приложение 2 к Мониторингу факторов риска хронических неинфекционных заболеваний в практическом здравоохранении 
----------------------------------------------------------------------------------
¦       Данные об обращаемости за медицинской помощью и нетрудоспособности       ¦
+--------------------------------------------------------------------------------+
¦М12_1.                                                                ¦Нет ¦Да  ¦
¦Обращались ли Вы к врачу на протяжении последних 12 месяцев:          ¦--- ¦--- ¦
¦                                                                      ¦--- ¦--- ¦
+----------------------------------------------------------------------+----+----+
¦Если да, то сколько раз                                               ¦¦  ¦  ¦  ¦
¦                                                                      ¦---+---  ¦
+----------------------------------------------------------------------+---------+
¦Поводы      ¦1.                                                                 ¦
¦обращений   +-------------------------------------------------------------------+
¦            ¦2.                                                                 ¦
¦            +-------------------------------------------------------------------+
¦            ¦3.                                                                 ¦
¦            +-------------------------------------------------------------------+
¦            ¦4.                                                                 ¦
¦            +-------------------------------------------------------------------+
¦            ¦5.                                                                 ¦
¦            +-------------------------------------------------------------------+
¦            ¦6.                                                                 ¦
+------------+-------------------------------------------------------------------+
¦М12_2.                                                                ¦Нет ¦Да  ¦
¦Получали ли Вы лист нетрудоспособности на протяжении последних 12     ¦--- ¦--- ¦
¦месяцев:                                                              ¦--- ¦--- ¦
+----------------------------------------------------------------------+----+----+
¦Если да, то сколько раз                                               ¦¦  ¦  ¦  ¦
¦                                                                      ¦---+---  ¦
+----------------------------------------------------------------------+---------+
¦    ¦Продолжительность ¦Причина                                                 ¦
+----+------------------+--------------------------------------------------------+
¦1.  ¦                  ¦                                                        ¦
+----+------------------+--------------------------------------------------------+
¦2.  ¦                  ¦                                                        ¦
+----+------------------+--------------------------------------------------------+
¦3.  ¦                  ¦                                                        ¦
+----+------------------+--------------------------------------------------------+
¦4.  ¦                  ¦                                                        ¦
+----+------------------+--------------------------------------------------------+
¦М12_3.                                                                ¦Нет ¦Да  ¦
¦Госпитализировали ли Вас на протяжении последних 12 месяцев:          ¦--- ¦--- ¦
¦                                                                      ¦--- ¦--- ¦
+----------------------------------------------------------------------+----+----+
¦Если да, то сколько раз                                               ¦¦  ¦  ¦  ¦
¦                                                                      ¦---+---  ¦
+----------------------------------------------------------------------+---------+
¦    ¦Продолжительность ¦Причина                                                 ¦
+----+------------------+--------------------------------------------------------+
¦1.  ¦                  ¦                                                        ¦
+----+------------------+--------------------------------------------------------+
¦2.  ¦                  ¦                                                        ¦
+----+------------------+--------------------------------------------------------+
¦3.  ¦                  ¦                                                        ¦
+----+------------------+--------------------------------------------------------+
¦4.  ¦                  ¦                                                        ¦
+----+------------------+--------------------------------------------------------+
¦М12_4.                                                                ¦Нет ¦Да  ¦
¦Вызывали ли Вы скорую помощь на протяжении последних 12 месяцев:      ¦--- ¦--- ¦
¦                                                                      ¦--- ¦--- ¦
+----------------------------------------------------------------------+----+----+
¦Если да, то сколько раз                                               ¦¦  ¦  ¦  ¦
¦                                                                      ¦---+---  ¦
+----------------------------------------------------------------------+---------+
¦    ¦Причина                                                                    ¦
+----+---------------------------------------------------------------------------+
¦1.  ¦                                                                           ¦
+----+---------------------------------------------------------------------------+
¦2.  ¦                                                                           ¦
+----+---------------------------------------------------------------------------+
¦3.  ¦                                                                           ¦
+----+---------------------------------------------------------------------------+
¦4.  ¦                                                                           ¦
-----+----------------------------------------------------------------------------
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