
Анкета о состоянии здоровья – заполняется сразу после 

регистрации 
Ответьте, пожалуйста на вопросы о состоянии вашего здоровья, чтобы получить необходимую 

медицинскую помощь. 

 Мужчина 

 Женщина 

 

Есть ли у вас свежие травмы или другие неотложные проблемы со здоровьем? 

 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Есть ли у вас жизненно необходимые вам медикаменты, например, инсулин или 

лекарства от астмы?  

 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Наличие беременности, если ДА, на какой неделе? 

_________________________________________________________________________________ 

 

Есть ли у вас недомогания, которые могут быть симптомом инфекции ковид-19?  

Обычные симптомы: простуда, кашель, повышенная температура, головная боль, боль в 

суставах или в горле. 

 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Вакцинированы ли вы против ковид-19? Количество доз? 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

Фамилия, имена (как написано в паспорте латинскими буквами) 

_________________________________________________________________ 

Личный номер / дата рождения 

_________________________________________________________________ 

Контактные данные 

_________________________________________________________________ 

Населенный пункт в Украине (например, Киев) 

_________________________________________________________________ 

Номер паспорта / LMA 


