ПОЖАЛУЙСТА, ПРОЧИТАЙТЕ ЭТО ВНИМАТЕЛЬНО 

ПЕРЕД ТЕМ, КАК ОТВЕЧАТЬ НА ВОПРОСЫ.

Вы обратились к нам, чтобы вылечиться. Наша задача подобрать для Вас подходящее гомеопатическое лекарство. Для этого нам необходимо ваше сотрудничество. ГОМЕОПАТИЧЕСКОЕ ЛЕКАРСТВО ПОДБИРАЕТСЯ ГЛАВНЫМ ОБРАЗОМ ПО ТЕМ ЖАЛОБАМ И СИМПТОМАМ, КОТОРЫЕ ВЫ НАМ РАССКАЖЕТЕ. Для достижения исцеления гомеопатическое лекарство также ДОЛЖНО СООТВЕТСТВОВАТЬ ХАРАКТЕРУ И ПСИХОЛОГИЧЕСКОМУ СОСТОЯНИЮ человека, а также его ОБЩИМ МОДАЛЬНОСТЯМ. 
Следовательно, чтобы сделать правильное назначение, мы должны знать все подробности о Вашей болезни. Кроме этого, нам необходимо знать все Ваши характерные индивидуальные черты и особенности, ваше психологическое состояние, а также Ваши реакции на различные внешние факторы, перенесенные Вами и Вашими родственниками заболевания и т.п. 

Эта информация позволит нам выбрать лекарство, которое поможет Вашему организму преодолеть болезнь, и вернет Вас в здоровое состояние.

Чтобы получить необходимую информацию, мы будем задавать вам множество вопросов. Каждый из них имеет для нас определенный смысл и значение. Здесь нет ни одного бесполезного вопроса. Даже что-то, что по вашему мнению, не имеет никакого отношения к вашей болезни, может быть крайне важно для нас при выборе правильного гомеопатического лекарства. Пожалуйста, прочитайте внимательно каждый вопрос, подумайте, если необходимо, посоветуйтесь с близкими и затем дайте исчерпывающий ответ. Если Вы не хотите отвечать на какой-то из вопросов, пропустите его.  
Дата___________
Фамилия, Имя, Отчество _ ____________________________

Пол 
Дата рождения ____

Семейное положение: 

Образование __    __________________________________________________________

Род занятий ________________________________________________________

Кем направлен __________________________________________

Адрес ____________________________________________________

Телефон:  _______________________

Электронная почта, скайп  ________________________________

Основная проблема и связанные с ней жалобы (и подробная история данного заболевания, его начало и течение, с датами)

___________________________________________________________________________

*Причина: С чем вы связываете возникновение болезни? Может быть она началась после несчастного случая, травмы, перенесенного острого заболевания, отравления, какого-то происшествия или переживания, после потрясения, неприятностей, погрешности в диете, переутомления, пребывания на холоде, и т.п. ? Укажите, если знаете.
        О каждом симптоме дайте максимально подробную информацию

                        (перед этим внимательно прочитайте нижеследующее)

*В гомеопатии назначение лекарств основывается на точных деталях различных симптомов, которые вы испытываете. Сказать или написать гомеопату «У меня головная боль», «У меня кашель» совершенно недостаточно. Если вы сообщите ему «У меня резкие стреляющие боли в левой половине головы и левом виске. Они всегда появляются от малейшего дуновения холодного воздуха на голову. Боль значительно уменьшается если лечь и тепло укрыть голову, но резко усиливается если встать и походить или от охлаждения головы», то только тогда вы дадите ему всю необходимую информацию, чтобы назначить правильное гомеопатическое лекарство. Успех назначения в большой степени зависит от того, насколько подробно вы опишете ваши симптомы. Нам необходимы следующие детали, касающиеся ваших симптомов:

Локализация: пожалуйста, точно укажите, где располагается ощущение, боль или высыпания. Опишите также, куда боль или ощущение распространяется. Нарисуйте если нужно, локализацию и распространение боли или высыпаний или ощущений (например, боль может начаться в лобной части головы, и оттуда распространяется к затылку). Укажите, если локализация симптома или сторона тела изменяется с течением времени (например справа  налево, или стороны чередуются – это важно!).

Ощущение, или характер боли опишите своими словами (колющая, тянущая, стреляющая, разрывающая, режущая, давящая, стучащая, ноющая, сжимающая, тупая, жгучая, схваткообразная и др.). Можно описать боль или ощущение словами «Как будто…». 

Когда симптом возникает (усиливается, ослабевает) в течение суток, периодичность его появления. 

Многие факторы могут влиять на ваши симптомы. Некоторые могут вызывать или усиливать их, некоторые – уменьшать или ослаблять. Укажите что вам помогает справиться с болезненным симптомом (что его может уменьшить, облегчить) и что, напротив, усиливает болезненные ощущения. 

Возможно, есть связь симптома с погодными факторами (какими?), с согреванием или охлаждением, с пребыванием на свежем воздухе.

Укажите как симптомы связаны с движением и с какими движениями (проходят или усиливаются).
Как симптом связан с давлением (рукой, одеждой и т.д.)? С положением тела? 

Есть ли связь с едой или питьем (с теплым, холодным, или с чем-то конкретным, например, головная боль возникает от мороженого и проходит от кофе и т.д…)
Есть ли связь симптомов с менструацией у женщин? Какая?
Если у Вас есть выделения (из высыпаний, трещин кожи, из легких, носа, глаз, ушей, рта, половых органов, заднего прохода, язв, свищей и т.п.), пожалуйста, опишите их, указывая: количество, время или обстоятельства при которых количество их увеличивается или уменьшается, консистенцию их, жидкие или густые, тягучие или со сгустками и т.п., похожи они на желе, на яичный белок, как вода, липкие, образующие корки и т.п., какого они цвета, чем они пахнут, едкие или нет. Те же самые модальности касаются кровянистых выделений или особенностей кровотечений (например, маточных). 
Если у Вас есть идеи, укажите причины развития симптомов, также укажите какие способы лечения Вы использовали и когда, что из них помогало.   
Какие аллопатические препараты и в каких дозах Вы принимаете и как давно:

Какие гомеопатические препараты Вы принимали (желательно указать, когда и в каких потенциях)?

Есть ли у Вас вредные привычки или зависимости? 

(*Если не хотите указывать в анкете, можете ответить кратко: да, или нет)

Алкоголь, Курение, Кока-кола, Наркотики, Психотропные препараты, слабительные, снотворные, другое?
Пришлите сканы справок, обследований, осмотров специалистов, по каждому заболеванию, которое у вас имеется, результаты анализов (или принесите копии на очный прием)
Анамнез (история) жизни
Как протекала беременность у вашей матери? Какими заболеваниями на момент беременности она страдала, какое лечение получала? Как прошли роды? 
Были ли задержки в физическом/психическом развитии (в чем)?
Какие заболевания вы перенесли за всю жизнь, начиная с рождения (колики, диатез, простуды, краснуха, скарлатина, воспаление легких, чесотка, и т.д.) – напишите, чем и в каком возрасте Вы болели, отметьте проводилось ли лечение антибиотиками, гормональными мазями и т.д., отметьте если были госпитализации (по какому поводу и в каком возрасте). Какие операции вы переносили, в каком возрасте (например, удаление аденоидов, миндалин, жёлчного пузыря, полипов, камней, аппендицит, грыжи и др.)? Приходилось ли принимать гормональные препараты (в том числе противозачаточные, тестостерон, достинекс)?
Удаляли ли родинки, папилломы, бородавки, «шипицы» на стопах (если да - укажите примерный возраст)
Кожные высыпания (диатез, атопический и другие виды дерматитов, фурункулёз, прыщи, экзема, герпес, лишай и др.)
Если были - укажите возраст, длительность существования, проведённое лечение 
Какие были серьёзные травмы, в каком возрасте?
(Сотрясение головного мозга, переломы, ранения, укусы животных и др.)
Были ли эпизоды потери сознания при этом?
Была ли склонность к кровотечениям (носовые и др.)? В каком возрасте?
Переносили ли вы (подчеркнуть или выделить иначе): 

Стеноз гортани, Аденоиды, Гайморит, синусит, Бронхит, Пневмонию (воспаление легких), Менингит, Энцефалит, Конъюнктивит (воспаление глаз), Гнойную ангину, Скарлатину, Синусит, гайморит, фронтит, Пищевое отравление, Кишечные инфекции, Дизентерию, Дифтерию, Тиф, Ветряную оспу (ветрянка), Краснуху, Ветрянку, Коклюш, Паротит (свинку), Корь, Венерические болезни (сифилис, гонорея), ВИЧ, Грипп, Туберкулёз, Паразитозы, Малярию, Гепатит, Пиелонефрит (воспаление почек), Головные боли, Паразитоз, Диабет, Артрит, заболевания щитовидной железы, Гипертония, Ишемическая болезнь (инфаркт, инсульт), Аритмии или пороки сердца, эндокардит, Эпилепсия, Полиомиелит, Проблемы со стулом (запоры, жидкий стул, болезненный стул и др.). Бесплодие, Выкидыш, замершая беременность, опущение матки), заболевания Простаты, Панические атаки, Депрессия. Хирургические операции (миндалины, брюшная полость, аппендицит, грыжа, геморрой, на матке, почечные камни, на желчном пузыре, фимоз, водянка яичка, катаракта и т.п.). Тяжелые травмы тела или головы. Обмороки. Большие кровопотери. Нарывы, Карбункулы, Лишаи, Грибковые заболевания, Экзема, Псориаз, Чесотка, Язвы в любой части тела.
Отравления. Укусы (собака, змея, ядовитые насекомые и т.д.).
Как часто вы болели в детстве острыми воспалениями (ОРЗ, ангинами, отитами, бронхитами, кишечными инфекциями и т.д.) и какая при этом поднималась температура? До какого возраста это продолжалось? 
Были ли у Вас или Ваших родителей контакты с вредными, токсичными веществами? (свинец, ртуть, фосфор, олово, мышьяк, фтор, цианиды, органические соединения типа карболки и т.д.)

Когда Вы можете вспомнить последний эпизод повышения у Вас температуры до 38 и выше? (подумайте, это очень важная характеристика Вашего организма!)
Данные о вакцинациях:
Какие и в каком возрасте были вакцинации? 
Дополнительные вакцинации (менингит, бешенство, клещевой энцефалит, менингит, холера, желтая или геморрагическая лихорадка, грипп, коронавирус и т.д.)

Были ли какие-то реакции на прививки, осложнения? (Если да - опишите).
Как вы оцениваете ваше детство в психологическом плане?
Какие у вас были отношения с родителями?
Какие самые серьезные стрессы были в Вашей жизни? (укажите причину и возраст): 
предательство, любовное разочарование, потеря близких, насилие (физическое/эмоциональное), расставания, развод, скандалы между родителями, сильная тревога о своём здоровье или за близких, подавленное чувство гнева, страх побоев или чрезмерных наказаний, сильный испуг и др.?
Опишите, каким по характеру вы были ребёнком. 
                                  Данные о здоровье родственников 
*Известны ли вам случаи в семье (у кровных родственников) таких болезней, как: Рак, Диабет, Психозы, Ревматизм, Туберкулез, Сифилис, Гонорея, Малярия, Дифтерия, Корь, Скарлатина, Чесотка, Холера, Тиф, Эпилепсия, Менингит, склонность к Нагноениям или Кровотечениям, Псориаз, Астма, Гипертония, Инфаркт, Инсульт, Болезнь Альцгеймера, Паркинсонизм, Рассеянный Склероз, Системная Красная Волчанка, Ревматоидный артрит, Склеродермия, Аутоиммунный тиреоидит, Нефрит, Гепатит, Цирроз печени?
Опишите какими заболеваниями в течение жизни страдали Ваши родственники:
*Обязательно укажите, если у Ваших родителей до Вашего рождения были случаи укусов бешеным животным, змеей, ядовитым пауком, малярийным комаром и т.д. и какое проводилось лечение.

*Также укажите, если у Ваших родителей (или у их родителей) были случаи отравлений (например, грибами или лекарствами, или профессиональных на производстве, например свинцом, мышьяком, синильной кислотой, оловом и т.д.)

*Укажите, если кто-либо из родственников покончил с собой

Мать:

Отец:

Дедушка по линии матери:

Бабушка по линии матери:

Дедушка по линии отца:

Бабушка по линии отца:

Ваши родные братья и сестры:
Другие родственники, о которых у вас есть информация:
Для тех кто уже умер - укажите возраст, причину смерти:
Если у вас есть дети: укажите даты их рождения, хронические болезни (если есть).
                                           Аппетит и жажда
*Если Ваш организм просит или испытывает отторжение к тем или иным продуктам или напиткам, это очень помогает нам в выборе лекарства. Поэтому при ответах на вопросы пишите именно о своих желаниях, вне зависимости от того, полезными вы считаете какие-то продукты или вредными (поскольку Вы можете очень любить что-то, но не есть потому, что это вредно).
-Какой у Вас аппетит? 
-Бывает ли, что Ваш аппетит повышен или отсутствует (в какое время суток или от чего это зависит)
-Как быстро вы едите?
-Что будет, если Вы пропустите прием пищи?
-Есть ли продукты, которые вы любите особенно? Какие продукты должны быть каждый день в вашем холодильнике в обязательном порядке?
- Есть ли продукты, напитки, которые вызывают у вас отвращение? Которые вы никогда не будете есть?
- Есть ли продукты или напитки, которые улучшают ваше состояние?
- Есть ли продукты, которые вы будете употреблять, но после них ваше самочувствие ухудшается? Если да - опишите, в чем именно становится хуже (например, появляется много газов, тошнота и др.)
- Сколько воды и других напитков вы примерно выпиваете в течение дня?
- Вы пьёте чаще, потому что испытываете жажду или потому что это полезно, просто так привыкли?
- Какие напитки вы предпочитаете?
- Какой температуры напитки вам больше нравятся (прохладные, ледяные, со льдом, потеплее, комнатной температуры, горячие)
- Вы обычно пьёте залпом или маленькими глоточками в течение какого-то времени? За сколько вы обычно выпиваете стандартный стакан с водой?
Далее оцените каждый продукт по шкале от -5 до +5 баллов, где 0 – нейтральное отношение; -5 если продукт вызывает отвращение (никогда не буду есть), а +5 - очень люблю и ем ежедневно. Если после каких-то продуктов становится хуже - также это укажите:
Соль                  Есть ли у вас потребность досаливать блюда?
Соленья

Молоко             Молочные продукты (творог, сметана йогурт и др.)          

Хлеб                  Сдобные изделия, выпечка         Макароны            

Курица.             Рыба                   Сырая рыба (карпаччо)                  Солёная рыба.                   Мясо                     Мясо с кровью               Мясо с жирком                  Сало                          

Копчёные продукты             Сосиски              Вареная колбаса

Грудинка                               Сырокопченая колбаса
Сладости (укажите самые любимые)              

Шоколад                                                        Мороженое 
Фрукты (какие Ваши любимые, какие не будете есть)
Недозрелые фрукты, кислые
Кислая пища (лимон и др.)
Блюда с уксусом
Острое                         Острый красный перец                         Черный перец

Огурцы                         Помидоры                 Баклажаны.                       Другие овощи 
Сливочное масло                   Сыр                  Йогурт, сметана 
Яйца
Лук                                Чеснок
Кофе                              Алкогольные напитки                   Кока кола
Лёд 
Бывает ли у вас желание съесть что-то несъедобное? (Мел, известь, земля, песок, грифель от карандаша, и др.)
                              Психологические особенности  
Опишите, какой вы человек по характеру (рассказ в свободной форме)
Далее подробно ответьте на каждый вопрос:
Какие сильные и слабые черты характера вы можете выделить у себя?

Что бы вы хотели изменить в своем характере?

Как описывают ваш характер ваши близкие, друзья, коллеги?

Какие качества в других людях вам трудно понять, какие вас раздражают?

Как вы будете действовать, если вас кто-то унижает? Можете ли вы состоять за себя, ответить обидчику?

Как вы относитесь к критике, выговорам?

Вы часто спорите с людьми? Вас можно переубедить? Вы уступаете в споре и в жизни? 

Как Вы переносите ожидание (в машине, в очереди)?

В каком темпе Вы обычно все делаете (медленнее или быстрее других)? 
Насколько Вы сострадательны к обездоленным людям, инвалидам, нищим, бродячим животным? Занимаетесь благотворительностью?

Как вы относитесь к деньгам? Страшит ли вас бедность? Легко ли расстаётесь деньгами?

В каких случаях вы плачете? Как часто? 
Нужно ли вам утешение в момент слез или предпочтете одиночество?

Обидчивы ли Вы? Опишите подробно на что именно обижаетесь? Надолго? Легко ли прощаете?

Любите или нет быть в компании? Быстро ли вас утомляет компания? Оказываетесь ли вы центром компании?

Как переносите одиночество? Где Вы себя комфортнее ощущаете в компании или в одиночестве?

Вы открытый или больше закрытый человек? Легко вам делиться своими переживаниями с другими людьми или склонны держать все в себе?

Легко вам знакомиться с новыми людьми? Заговорить первым с незнакомцем?

Возникали ли мысли о самоубийстве? Как давно и как часто приходит такая мысль?

Не беспокоят ли Вас навязчивые мысли? Часто ли это бывает и в какое время? О чем они?

Как вы относитесь к порядку? Чистоте?
Часто ли Вы занимаетесь уборкой? Сильно ли беспокоит вас беспорядок?

Насколько Вы тревожны? Что больше всего вас беспокоит?

Что вас раздражает? Часто ли беспокоит раздражительность и с чем связанна? 
В какое время дня Вы больше раздражены?

Как выражаете свою злость (стучите кулаком по столу, кричите, можете кинуть вещи или ударить и др.?) или держите все в себе?

Насколько Вы ревнивы (по 10-б шкале)?

Насколько Вы нетерпимы к несправедливости? 
Будете ли открыто защищать свои права, вступаться за других?

Видите ли вы себя в роли лидера, на ответственной, руководящей должности? Как бы вы себя чувствовали при этом?

Можете ли вы назвать себя стеснительными, застенчивыми человеком?

Вы часто сомневаетесь в своих выборах? Легко ли вам принимать решения вообще и, особенно, в мелочах?

Уверенный ли вы в себе человек?

Ваше отношение к религии? Считаете ли вы себя религиозным человеком?

Какое настроение вам присуще большую часть времени? 
Характерны ли вам резкие перепады настроения?

Когда вы болеете вам необходимо присутствие кого-то рядом или чаще хочется, чтобы все оставили вас в покое?
Опишите подробно ваше отношение к работе? Испытываете ли трудности, и в чем они заключаются? Нужно ли вам выполнять все идеально?
Вы сильно тревожитесь о будущем?

Насколько для Вас характерно ясновидение или яснослышание? 

Кажется ли вам, будто видите несуществующие вещи, слышите то, что не слышат другие?

Бывает ли у вас ощущения:

-что вокруг враги или что все настроены против вас,

-что ваши чувства к близким ослабли, появилась холодность к детям, родителям, супруге (супругу)?

-будто у вас под кроватью или в доме находится какой-то человек или кто-то преследует вас и всё время ходит за вами

-не слышите ли вы голоса и не кажется ли вам будто кто-то зовет вас, 

-бывают ли у вас ощущения изменения размеров: будто какая часть тела слишком большая или маленькая?

-что Вы высокого роста или Ваше тело больше, чем есть на самом деле

- что другие люди или предметы больше или меньше, чем на самом деле, или отдаляются
-что в животе есть что-то живое?

-что ваше тело или его часть очень хрупкие?

-Какие-то другие необычные ощущения?

Есть ли у вас страхи и какие? 

Опишите в свободной форме: Ваши страхи, их интенсивность по шкале от 1 до 10; ситуации, в которых они возникают; как вы с ними справляетесь?

Есть ли страх:

болезней своих (каких?) 

болезней детей или других близких родственников,

публичных выступлений,               совершить ошибку, 

грабителей,                        замкнутых пространств (лифт, МРТ и др.), 

высоты                       темноты                           воды

микробов                    грязи                                инфекций
грозы                           бедности, разорения                                  неудачи 

животных (насекомые, кошки, собаки, крысы, змеи, птицы?), 

острых предметов                              уколов
болезней сердца                     инсульта.                               задохнуться, 

заболеть раком,                        привидений, потустороннего,

одиночества (по жизни)

оставаться одному дома                        отравления,

неопределенный страх, что случится что-то плохое 

Как вы оцениваете свое сексуальное желание? 
Довольны ли Вы своей памятью? Что вы хуже всего запоминаете (имена, места, лица, прочитанное и т.п.)? 
Легко ли Вам концентрироваться или выполнять умственную работу?
Нужно ли вам перепроверять закрыли ли вы входную дверь, выключили ли электроприборы? Как часто это происходит?

Оцените по 10 бальной шкале Ваши качества: 

Раздражительность.                   Гнев                        Горе.                             Печаль                                Плаксивость              Подозрительность

Разочарование.                   Отчаяние                            Ревность

Обидчивость                     Жалость к другим, в т.ч. к животным
Тревога                            Страх

Сексуальное желание                                           Чувство вины

Общая неудовлетворённость.                              Чувство стыда

Изменился ли ваш характер за время болезни? Появилась ли та черта характера, которая до болезни была вам не присуща?

Есть ли какие то ситуации, которые вызывают у вас переживания в текущий момент?

Как часто в вашей жизни случаются сильные стрессы?

Какие у вас в данное время отношение с вашими родителями?

С вашими детьми?

С вашим супругом/супругой?

С вашими друзьями?

С коллегами?

                                                                        Общая часть 
Как вы оцениваете своё общее самочувствие?
Достаточно ли вам энергии или вы чувствуете ее недостаток?
В какое время дня вы чувствуете себя лучше?
В какое время дня вы чувствуете себя хуже?
Что даёт вам силы?
Любите ли вы заниматься спортом?
Каким?
Занимаетесь танцами?
В каком состоянии ваша кожа, волосы и ногти?
Сухость, сильное выпадение волос?
Перхоть?
Повышенная сухость/жирность кожи?
Высыпания или нарушение цвета на коже? 
Много ли родинок? Их цвет?
Есть ли бородавки, папилломы, твердые мозоли, трещины?
Ломкость, деформация, слоение ногтей?
Белые пятна на ногтях?
Быстро ли заживают раны?
Не нагнаиваются ли они?
Не образуются ли грубые рубцы?
Как часто вы болели с повышенной температурой за прошедшие 5 лет?
За прошедший год?
Когда в последний раз повышалась температура выше 38С?
Есть ли у вас повышенная чувствительность к чему-либо?
(к прикосновению, запахам, музыке, шуму, свету, и т.д.?)
Как и когда это проявляется?
Можете ли вы носить обтягивающую одежду? 
Водолазки или свитера с узким горлом?
Какая погода вам больше всего нравится?
Какая погода вам больше всего не нравится?
В какое время года Вам хуже всего?

Какое время года больше всего нравится?

Как вы переносите жару?
Любите ли вы посещать баню, сауну (если нет, укажите почему)?
Как вы переносите духоту (в среднем, в сравнении с другими)?
Как вы переносите пребывание на открытом солнце?
Нужно ли вам обязательно носить головной убор на солнце?
Солнечные (темные) очки?
Как вы переносите холодную погоду?
Замечали ли вы, что одеваетесь теплее, чем другие люди?
Есть ли части тела, которые у вас замерзают чаще, быстрее, чем остальные?
Бывают ли приливы жара к голове, к конечностям?
Есть ли какие-то симптомы, которые у вас появляются/ухудшаются после/во время пребывания:
в жаре:
на открытом солнце:
на ветру:
при влажной погоде:
на холоде:
в душном помещении:
на море:
Есть ли у вас сейчас (или в прошлом) склонность к:
-нагноениям на коже и в других местах?
-кровотечениям (носовые, маточные, при незначительных повреждениях?)
-врастанию ногтей?
-онемению в различных частях тела?
-ощущение жжения в какой-то части тела?
-озноб, чувство холода во всем теле или какой-то части?
-головокружения?
-синдром «беспокойных ног»?
-повышенной потливости (днём или ночью)?

Потеют только открытые участки кожи (лицо, кисти рук, стопы)?

Сильная потливость стоп? 

Сильный запах от обуви?   

Пот разъедает стельки?
Каков пот: теплый, горячий, холодный, скользкий, липкий,
затхлый, кислый, сальный, твердеет ли от него белье?
Зловонный?             На что похож запах?
В какой цвет он окрашивает белье?
Трудно ли он отстирывается?
 
Бывали ли у вас обмороки (в каких ситуациях)? 
Судороги?
Укажите свой рост и вес. Изменился ли вес за время болезни?
Сон
Во сколько примерно вы ложитесь спать?
Во сколько вы засыпаете?
Вам трудно заснуть?
Вы просыпаетесь ночью?
Во сколько вы встаёте утром?
Вы чувствуете себя бодрым, отдохнувшим после сна?
Легко ли вам вставать рано?
В каком настроении вы обычно просыпаетесь?
Любите ли вы поспать до обеда, когда есть такая возможность?
Можете ли вы поспать днём?
Как вы себя чувствуете, если поспали пару часов днём?
Бывает ли у вас слюнотечение по ночам, мокрое пятно на подушке?
Бывает ли, что вы скрипите зубами?
Бывает ли повышенная потливость?
Потливость головы? 
Вы спите под одеялом?
Если вы спите под одеялом, вы полностью укрыты или какую-то часть тела не укрываете?
Какая ваша любимая поза для сна? В какой позе вам неудобно спать?
Бывает ли, что вы во сне храпите? 

Разговариваете? 

Ходите (сомнамбулизм, лунатизм)? 

Стоны? Плач?

Спите с открытыми глазами?

Останавливается дыхание во сне?

Просыпаетесь с ощущением удушья?
Есть ли сны, которые вам часто снятся (обведите):

 Животные, Кошки-собаки, Лошади, Быки, Дикие животные, Змеи;

Разбойники, Грабители, Воры, Привидения, Тревожные, Пугающие;

Путешествия, Езда, Полет, Плаванье, Утопление;

Дома, Фрукты, Деревья, Вода, Снег;

Смерть (чья?), Трупы, Умершие люди, Части тела, Самоубийство;

Голод, Жажда, Питье, Еда;

Огонь, Молния, Буря, шторм, Дождь;

Несчастные случаи, Падение с высоты или просто падение, Стрельба, Война;

Разговор, Пение, Танцы, Приятные;

Дела, бизнес, Деньги, Дневная работа, Забытое дело;

Рвота, Стул (дефекация), Мочеиспускание, Кровь-кровотечение, Экскременты, нечистоты;

Романтические, любовные, Сексуальное удовлетворение, Изнасилование, Обнаженность;

Боль, Болезнь, Недомогание, дурнота, Увечье;

Религиозные, Молитва, Церковь, Бог;

Провал на экзамене, Безуспешные усилия, Опоздание на поезд, Что не успел, оказался не готов;

Горе, Плач, Огорчение, Ссоры, Ревность, Зависть, Обиды, Оскорбления;

Полиция, Тюрьма, Преступление, Убийство, Наказание, Яд;

Неудачи, несчастья, Незащищенность, Опасность, Преследование, за вами гонятся (кто? зачем?); 

Люди, Дети, Компании, Праздники, пиры, Свадьба;

События: давние, недавние, будущие, пророческие сны;

Напряжение, усилие физическое, умственное, Усталость, утомление;

Цветные, Яркие, многоцветные;

 
Сексуальная сфера (для всех)
Излишества в сексе в прошлом или в настоящее время?
Если да, то как это влияет на состояние вашего здоровья?
 
Как вы себя чувствуете после полового акта?
 
Мастурбация? Как вы себя чувствуете после этого? 
 
Ваше сексуальное желание повышено или понижено?

Есть ли кондиломы на (или в окружности) половых органов?  

Приходилось ли удалять кондиломы ранее?
 
Для мужчин (половые органы)
1.Есть ли проблемы с эрекцией?
Отсутствие, слабость эрекции, исчезновение ее?  Опишите.
 
2.Бывают ли болезненные или нежелательные эрекции?
 
3.Другие проблемы с сексом? Опишите подробно.
 
Для женщин (половые органы)
Менструации:
В каком возрасте начались?
 Были ли затем какие-нибудь проблемы? Опишите.
 Регулярно ли наступают?
 Какова продолжительность цикла?
 По сколько дней длятся?
Насколько болезненны (опишите боли)?
 Как и когда меняются количество и характер
выделений в течение менструации?
 
Есть ли сейчас какие-то изменения количества, цвета,
запаха и консистенции менструальных выделений? Сгустки?
Как вы себя чувствуете в целом до, в начале, во время и после менструации (ПМС)?
 
Испытываете ли вы ощущение выпадения внутренних органов, давление на низ, на промежность?
 
Когда и как проходил климакс?
 
Бывают ли у вас какие-либо выделения между менструациями?
Если да, опишите характер, цвет, запах, консистенцию.
 
Когда и из-за чего они усиливаются или уменьшаются?
  
Вызывают ли они зуд, жжение или трещинки?
 
Есть ли проблемы с молочными железами? 
Бывает ли непроизвольное выделение мочи во время кашля, смеха, быстрой ходьбы (или в других ситуациях)?
                        Пищеварительная система 
Есть ли у вас какие-то хронические заболевания пищеварительной системы?
Бывают ли у вас трещины на губах?
Бывает неприятный, необычный привкус во рту? Когда и какой?
Бывает ли сильный налёт на языке? Какой?
Неприятный запах изо рта? 
Бывает ли сильная сухость во рту или наоборот повышенное слюноотделение?
Возникает ли чувство комка в горле?
Бывают ли язвочки (афты) на слизистой оболочки ротовой полости (стоматит)?
Серьезные проблемы с зубами, деснами?
Кровоточивость дёсен?

Отрыжка?
Изжога?
Тошнота? Связана ли она с приемом пищи? 
Страдаете ли вы гастритом? Как часто он обостряется, что является причиной обострений?
Бывает ли у вас ощущение камня в желудке?
Беспокоят ли какие-то спазмы или боли в области живота?
Тяжесть в правом подреберье?
Сильное вздутие? 
Есть ли у вас заболевания печени или жёлчного пузыря?
Есть ли у вас заболевания поджелудочной железы?
Есть ли у вас заболевания кишечника?
У вас ежедневный стул?
Страдаете ли вы запорами?
Сколько раз в сутки и в какое время у вас бывает стул?
Бывает ли, что стул отходит с трудом, или с болью, или с кровянистыми выделениями?
Какой окраски чаще бывает стул?  
Бывает ли в нем слизь или кровь?
Бывает ли, что во время стула у вас появляется насморк (водичка течет из носа и нужно отсморкаться)?
Стул оформленный? Или больше жидкий/твёрдый?
Страдаете ли вы геморроем?
Ощущение «живого в животе» (непонятное шевеление, ощущение ложной беременности у женщин и т.д.)?

Как чувствуете себя после стула? Прилив сил, настроения или слабость и подавленность?
Сердечно-сосудистая система 

Какое артериальное давление является для вас нормой, когда вам комфортно?

Страдаете ли вы повышенным давлением?

Если да - как часто оно поднимается? До каких цифр?

Как давно оно начало повышаться?

Можете ли вы сказать с чем-то его повышение (что провоцирует).

Вы ощущает подъем давления ?(если да - опишите подробно, что вы чувствуете в этот момент).

Что вы предпринимаете для его снижения?

Страдаете ли вы пониженным давлением?

Если да - как часто оно пониженное? До каких цифр?

Как давно оно начало понижаться?

Можете ли вы сказать с чем-то его понижение (что провоцирует)?

Вы ощущает понижение давления ?(если да - опишите подробно, что вы чувствуете в этот момент).

Что вы предпринимаете для его подъёма?

Есть ли у вас где-то видоизменённые сосуды (сосудистые звёздочки, расширенные вены, гемангиомы и др). Укажите примерную площадь (размер) и локализацию.

Был ли у вас когда-либо тромбоз сосудов? Тромбофлебит?  Варикоз? Переносили ли вы тромбоэмболию? 

Переносили какие-либо другие заболевания сосудов? 

Если да - напишите подробно когда, какие были симптомы, какое проводилось лечение, какое состояние на сегодняшний день.

Бывают ли у вас эпизоды сильного или неритмичного сердцебиения?

Если да - как часто? 

В какое время суток?

Что их провоцирует?

Что вы делаете, чтобы помочь себе в такие моменты, облегчить состояние?

Бывает ли у вас ощущение, что сердце может остановиться? 

Если да - как часто? 

В какое время суток?

Что их провоцирует?

Что вы делаете, чтобы помочь себе в такие моменты, облегчить состояние?

Бывают ли у вас боли в области сердца?

Если да - как часто?

Куда боль распространяется?

Как долго длится один болевой эпизод?

Что может стать причиной болей?

Что вам помогает уменьшить/прекратить эту боль?

Есть ли у вас тревога, страх болезней сердца? Страх, что сердце может остановиться?

Переносили ли вы когда-либо инфаркт?

Миокардит? Эндокардит? Перикардит?

Если да - указать год и вкратце рассказать об этом эпизоде.

Есть ли у вас диагноз ИБС? Стенокардия? Порок сердца?

Сердечная недостаточность?

Аритмия? 

Принимаете ли вы постоянно или периодически: 

Антигипертензивные препараты (для снижения давления)

Антикоагулянты?

Аспирин?

Валидол? Валокордин? Корвалол?

Какие-то другие препараты «для сердца» или сосудов?

Дыхательная система 

Страдаете ли вы длительным кашлем?

Если да - когда он начался?

Какая вероятная причина его развития?

Что вызывает кашель сейчас? (Першение в горле, желание откашлять мокроту из горла, разговор, переход из дома на улицу или обратно, перемена положения тела, физическая нагрузка, эмоциональные переживания и т.д.)

Как часто вы кашляете?

Это единичные покашливания или приступы кашля?

Кашель с мокротой или сухой?

Если с мокротой - легко ли она отходит или вязкая? Какого цвета? В каком объеме? Бывает ли кровь в мокроте?

Бывает ли рвота после кашля?

В какое время суток кашель обычно развивается или усиливается?

Что облегчает кашель? (Свежий воздух, тёплое питье, определенное положение тела, пища и др.)

Влияет ли на интенсивность и частоту кашля положение тела? (Хуже/лучше лёжа, сидя, при движении и т.д.)

Есть ли боли в груди во время кашля?

Есть ли боли в горле во время кашля?

Возникает ли боль при кашле в каких-то других частях тела (голова, живот, конечности).

Есть ли у вас какие-либо неприятные ощущения в области груди?

(чувство жара или холода, тяжесть, ощущение скопления большого количества мокроты, чувство сильного напряжения, стягивания грудной клетки и др.)

Есть ли у вас какие-либо проблемы с дыханием?

Бывает ли одышка, затруднённое дыхание? Если да - как часто, в каких ситуациях? Что ее вызывает?

Если одышка при поднятии наверх - на каком этаже возникает?

Если при ходьбе по ровной поверхности - через сколько примерно метров?

Что облегчает дыхание? (определённое положение тела, свежий воздух, тепло, питье, движение и др.)

Бывает ли чувство, что не можете вдохнуть глубоко? Если да - как часто, в каких ситуациях?

Замечали ли вы, что иногда вздыхаете - делаете очень глубокие вдохи?

Бывают ли остановки дыхания ночью? (при засыпании или во время сна, от которых вы резко просыпаетесь).

Влияет ли как-то на функцию дыхания или кашля свежий воздух? Холод/тепло на улице?

Сигаретный дым?

Шерсть животных?

Пыль? Какие-то растения или их пыльца?

Пища? Напитки?

Бывает ли у вас ощущение, что воздух, который вы выдыхаете очень горячий или наоборот холодный?

Бывает ли у вас охрипший голос? Или полное пропадание голоса? Если да - как часто и по какой причине?

Переносили ли вы когда-либо пневмонию?

Частые бронхиты?

Частые ларингиты, трахеиты?

Туберкулёз?

Другие заболевания лёгких?

Используете ли вы ингаляторы?

Гормоны?

Бронхолитики (беродуал, сальбутамол)? Какие-то средства от кашля?
Мочевыделительная система
Бывает ли непроизвольное выделение мочи во время кашля, смеха, прыжков и т.д.?

Бывает ли у вас цистит?

Если да - как часто, что его провоцирует (переохлаждение, половой акт, сдерживание мочи и др.)?

Когда был последний эпизод?

Бывают ли какие-то неприятные ощущения в области мочевого пузыря (боль, тяжесть, ощущение переполнения, сжатия, спазма, как будто что-то живое и др.)

Страдаете ли вы очень частым мочеиспусканием? Если да, то в какое время больше - ночью или днём?

Бывает ощущение, что нужно сразу быстро бежать в туалет, чтобы успеть?

Бывают ли ложные позывы, когда моча не выделяется?

Бывает ли, что струя мочи раздвоенная?

Есть ли у вас проблемы с почками? 

Если есть - подробно опишите их

Были ли у вас в прошлом или сейчас такие заболевания, как: гломерулонефрит, пиелонефрит, камни в почках, почечная недостаточность (подчеркните нужное)

Были ли в прошлом или сейчас «почечные отеки» - на лице вокруг глаз, в других частях тела?

Бывают ли неприятные ощущения во время мочеиспускания (боль, жжение, зуд и др.)?
Какого цвета обычно у вас моча? Есть ли в ней осадок, хлопья, слизь?

Были ли изменения в анализах мочи, когда вы сдавали их последний раз (указать последнюю дату сдачи). 

Принимаете ли вы мочегонные препараты? Если да - укажите названия.

Костно-суставная система
Бывают ли у вас боли в костях?

Если да - как часто? В каких костях? 

В какое время суток?

Что их провоцирует и что уменьшает?

Бывает ли ощущение жара или холода в костях? 

Если да - как часто, в каких ситуациях?

Бывает ли беспокойство в ногах? (когда трудно найти удобное место для них, постоянно нужно, чтобы были в движении, нужно потягиваться)

Часто ли вы спотыкаетесь, запинаетесь при ходьбе? 

Были ли у вас переломы костей? Если да - в каких костях и в каком году?

Бывают ли у вас боли в суставах?

Если да - в каких именно? Что их провоцирует, и что их уменьшает? Какая реакция на холод и на тепло?

Есть ли связь болей с погодой, с уровнем влажности?

Боли сильнее в движении или в покое?

Бывает ли ощущение скованности в суставах по утрам?  Когда первые движения выполняются с трудом, но потом становится легче?

Есть ли деформированные суставы?

Есть ли суставы, в которых ограничения подвижности?

Бывает ли отёк, покраснение суставов? Если да - как часто, в каких ситуациях и в каких именно суставах?

Бывают ли частые щелчки, треск в суставах при движениях?

Страдали ли вы когда-нибудь: артритом, артрозом, подагрой, вывихами суставов или др. заболеваниями костей или суставов? (бурсит, синовиит, туберкулёз и т.д.)

Нервная система
Страдаете ли вы головными болями?

Если да - как часто?

Опишите подробно эту боль - какая она по характеру (пульсирующая, давящая, стреляющая, распирающая, сжимающая и т.д.)

В какой области, с какой стороны боль локализована?

Распространяется ли оттуда в другие области? 

Что, по вашему мнению, может спровоцировать головную боль?

Для женщин: есть ли связь возникновения болей с менструальным циклом?

Есть ли связь болей с нахождением под открытым солнцем, в душном помещении, на холоде?

Влияет ли как-то на боль перемена положения тела, движение?

Есть ли в моменты боли повышенная чувствительность к яркому свету? К звукам?

Бывает ли во время болей тошнота, рвота? 

Что помогает уменьшить головную боль? (покой, холодный компресс на лоб, если сжать виски и т.д.)

Принимаете ли вы обезболивающие при головной боли? Как часто?

Бывают ли у вас эпизоды головокружений? Если да - как часто и в каких ситуациях?

Замечали ли вы, что ваша голова очень чувствительна к холоду? 

Вы спокойно можете носить шапки или другие головные уборы? Не вызывают ли они у вас сильного дискомфорта?

Вы спокойно можете мыть голову? 

Бывает ли у вас ощущение тяжести, шума, звона в голове? 

Были ли у вас травмы головы? (ушиб, сотрясения головного мозга, открытые черепно-мозговые травмы и др.)

Переносили ли вы когда-нибудь инсульт?

Если да - в каком году?

Бывают ли у вас  невралгии? (межреберная, седалищная, лицевого нерва и т.д.)
Если да - как часто, что их провоцирует?

Опишите подробно характер невралгии - какая боль, где локализовала, куда распространяется? 

Что помогает ее облегчить?

Что наоборот ухудшает?

Страдали ли вы парезами, параличами? Если да - в каком году, с чем это было связано?

Бывает ли, что на фоне сильных переживаний начинает «отказывать» какая-то часть тела?

Развивается сильная слабость в руках или в ногах?

Бывают ли у вас непроизвольных сокращения мышц, подёргивания, тики, навязчивые движения.

Если да - опишите их подробно, как часто, в каких ситуациях?

Бывает ли дрожание (тремор) в конечностях?

Если да - как часто и в каких ситуациях?

Бывает ли у вас ощущение онемения в какой-либо части тела?

Ощущение ползания мурашек?

Другие необычные ощущения?

Если да - опишите их подробно, как часто, в какой ситуации?

Не страдаете ли вы нарушением координации движений, походки?

Есть ли какие-то неврологические заболевания, которыми вы страдаете сейчас или в прошлом?

Есть ли у вас какие-то нарушения слуха? Если да - опишите их подробно.

Есть ли у вас какие-то нарушения зрения. Если да - опишите их подробно.

Есть ли у вас какие-то нарушения обоняния или вкуса? Если да - опишите их подробно. 

Эндокринная система 
Страдаете ли вы нарушением функции щитовидной железы (гипо или гипертиреоз)

Есть ли узлы в щитовидной железе, изменение ее размеров?

Страдаете ли вы сахарными диабетом?

Если да - в каком году он начался?

Это диабет первого типа или второго?

Какое лечение вы получаете?

Если принимаете сахаро-снижающие препараты - перечислите их названия и дозировку 

Какой сахар крови вам удаётся поддерживать?

Есть ли у вас какие-то гормональные нарушения, о которых вам известно? 

	
	





