Анкета участника паломничества в Бурятию 18 июня – 2 июля 2019 г.

1. ФИО паломника:
2. Город проживания:
3. Мобильный тел.: 
4. Электронная почта:
5. Я планирую участвовать (даты вашей поездки):
6. [bookmark: _GoBack]Я выбираю проживание в Аршане в:
Я выбираю проживание в Орлике в:
Я выбираю проживание в Улан-Удэ в:
7. Информация о датах, времени, рейсах вашего прибытия и отъезда:
Пример: 
Заезд: аэропорт Иркутск 18 июня в 8:05 рейс S7-778 из Москвы
Отъезд: аэропорт Улан-Уде 2 июля рейс У6-344 в 8:30 в Москву

8. Прошу разместить меня в одном номере с (указать ФИО участника)

9. Пожелания к питанию: вегетарианское / невегетарианское (подчеркнуть)

10. Особые вопросы, в которых вам нужна помощь или консультация организаторов (например, вы присоединяетесь в тур в нестандартный день и др.)

11. Имя и контакт (мобильный + эл.почта) вашего доверенного лица (родственника, знакомого и пр.), с которым организаторы смогут связаться в случае необходимости: 

Имя: _______________________
Моб.:_______________________
E-mail:_____________________

12. Возможные ограничения по здоровью, которые лучше знать организаторам для оказания оперативной помощи в случае необходимости. Пожалуйста, заполните медицинский опросник ниже.


Медицинский опросник участника 

Ответьте, пожалуйста, на вопросы анкеты. Вся указанная Вами информация конфиденциальна и будет доступна только для руководителя и медика группы.

1. Год рождения ________

1. Ваша группа крови (если знаете)
1. I (0)
1. II (A)
1. III (B)
1. IV (AB)


1. Резус-фактор (если знаете)
2. Rh+
2. Rh-

1. Обнаружена ли у Вас аллергия на
- какие-либо лекарства (нужное подчеркнуть)?
3. пенициллины	да  нет   не знаю
3. сульфаниламиды	да   нет   не знаю
3. новокаин		да   нет   не знаю
3. другие __________________________________________________________________

- другие аллергены?
3. пыльца
3. пищевые продукты ______________________________________________________________ 
3. другое____________________________________________________________

1. Страдаете ли какими-либо заболеваниями? Если да, расскажите, пожалуйста, об истории вашего заболевания, его внешних проявлениях, факторах, провоцирующих обострение и способах лечения этих обострений.
Возможные варианты :
4. Органы дыхания – частые простудные заболевания, хронический бронхит, бронхиальная астма
4. Сердечно-сосудистая система – пороки сердца (пролапс митрального клапана и др.), артериальная гипертензия (повышенное давление)
4. Мочеполовая система
4. Пищеварительная система – гастрит, язвенная болезнь, гепатиты
4. Эндокринная система – сахарный диабет, аутоиммунный тиреоидит
4. Органы зрения, слуха, равновесия – близорукость; напишите, если вас часто укачивает
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Есть ли у Вас суставы, которые регулярно Вас беспокоят (колени, голеностоп, др.)? Если да, применяете ли Вы эластичные бинты, наколенники, лекарства?
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

1. Перечислите, пожалуйста, перенесённые Вами заболевания и травмы.
	Год
	Заболевание, травма

	
	



1. Являетесь ли вы носителем какого-либо инфекционного заболевания (какого)? _____________________________________________________________________
1. Принимаете ли Вы постоянно или периодически какие-либо лекарства? Если да, то какие, с какой целью, в какой дозировке, как часто?

	Препарат
	Назначение, дозировка, частота и способ введения 

	
	



1. На какой максимальной высоте в горах Вы были? _____________м

1. Как Вы переносите высоту? Какие симптомы Вы наблюдаете при акклиматизации, как быстро они проходят, чем купируются? 
_____________________________________________________________________

Дата _______________________ 20_____г	. Подпись

