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АНКЕТА №_________________, направление в Лабораторию элементного анализа ФГБУ ВЦЭРМ им А.М.Никифорова МЧС России г. Санкт-Петербурга
	ФИО
	

	Количество полных лет
	

	Телефон (+7 921 0000000)
	

	E-mail
	

	Skype / ICQ
	

	Город проживания
	

	Адрес для отправки оригиналов документов (Индекс, город, улица, дом и т.д.)
	

	Причастность к курению 
	· да

· нет

· бросили более 2х лет назад

· бросили менее 2х лет назад   

	Причастность к употреблению алкоголя
	· не употребляете

· иногда по праздникам

· ежедневно в небольших количествах

· есть склонность к алкоголизму

	Хронические заболевания и жалобы на здоровье (в свободной форме)
	

	Тип питания (вегетарианство,

преимущественно мясное, смешанное)
	· вегетарианство
· смешанный тип питания

· преимущественно мясной тип

	Вид деятельности, вредные факторы на рабочем месте (в свободной форме)

	

	Данные по приему витаминов и минеральных  комплексов, за последние 6 месяцев

(какие препараты, длительность курса терапии, дата окончания приема)
	Наименование препаратов:
Длительность курса:

Дата окончания приема



	Причина прохождения исследования (в свободной форме)
	


Дата заполнения анкеты  /____/__________________ / 2015 г. /

