                                                                                                                                                         Форма 3

Необходимо сообщить некоторые данные о себе (конфидециально):______________________(дата заполнения). 

имя__________фамилия______________телефон____________________

1.Как протекало ваше рождение (роды)?  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________2. Наиболее значимые для вас события жизни. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ИНФОРМАЦИЯ О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ

1. Перенесенные заболевания ________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Хронические заболевания _________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Травмы опорно-двигательного аппарата __________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Информация о физиологических особенностях ____________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
5. Инфекционные заболевания:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
