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АНКЕТА-ИССЛЕДОВАНИЕ
Для определения потребности в массаже, оздоровительной или лечебной 
физической культуре
_______________________________________________________________________

В этой строке указываются идентификационные данные только для группы (фамилия семьи, или название организации)
Эта  строка заполняется каждым участником только группы, в которой  указывается одни и те же общие идентификационные данные группы
	1. ФИО полностью (для удобства контакта)
Заполняется печатными буквами
	

	2. Дата рождения
	

	3. Образование, род занятий, вид труда, место работы, учебы наименование предприятия  организации
	Умственный, физический, другой, какие перегрузки испытываете?


	4. Контакт: телефон (раб. или дом.)
	

	5. Телефон моб. e-mail, а/я и т.д.
	

	6. Место жительства, место работы (указать только районы)
	Указать адреса или только районы

	7. Семейное положение
	

	8. Дети, возраст - состояние здоровья
Близкие, родители – состояние здоровья
	

	9. Ваше мнение о потребности (целесообразности) получения Вами услуг по массажу, оздоровительной или лечебной физической культуре в процессе: 

а) трудового дня

б) после рабочего восстановления
	Указать нужны Вам данные услуги, и если нужны период, примерная продолжительность, удобное для Вас время 

	10. Как Вы сами оцениваете Состояние Вашего здоровья?
	

	12. Диагноз(ы), указать имеющиеся, (на острые, хронические) заболевания, наблюдаетесь в диспансере, (указать в каком),
Наличие специальной, медицинской группы,  инвалидности
	

	13. Жалобы на состояние здоровья


	

	14. Занимались ли Вы ранее физкультурой или спортом, период, продолжительность, спортивная специализация, квалификация (спортивное звание, разряд)
	

	16. занимаются ли и если «да» то каким(и) видом(и) спорта занимаются дети, близкие (супруг, супруга)
	

	17. занимаются ли физической культурой и спортом (если «да» то каким) Ваши коллеги, друзья, знакомые
	

	18. есть ли среди Ваших родственников, друзей, знакомых высококвалифицированные спортсмены, мастера спорта, Чемпионы Мира, Европы, Олимпийских игр и т.д.
	

	19. Причина, по который Вы обратились за оказанием физкультурно-оздоровительных, лечебных и сопутствующих услуг. 

Какой результат стремитесь достичь?


	


	21. Откуда Вы узнали о Нас?


	

	22. Где Вам удобнее получать услуги

- на дому;

- в офисе;

- у нас в стационаре;

- укажите свой вариант ответа
	

	23. Ваши пожелания, критические замечания 

	

	23. Дата заполнения анкеты
	


Весьма желательно отвечать на все пункты анкеты. Администрация сайта несет ответственность в соответствии с действующим законодательством о неразглашении указанных сведений, заверяет заполнившего анкету, что информация строго конфиденциальна, необходима для удобства контакта с Вами, определения реального состояния Вашего здоровья, выработки необходимых индивидуальных, групповых рекомендаций и программ.


Как с Вами удобнее поддерживать контакт? 

Телефон моб.

e-mail
                                             

Телефон раб.

абонентский 

(почтовый) ящик;

или другое (указать)

При желании получать комплексные или индивидуальные услуги корпоративной группой или семьей, в шапке указываются идентификационные данные группы (фамилия семьи, или название организации),  в 14 пункте профиля необходимо детально расписать вид индивидуальных услуг каждым членом группы, и возможные общие (сходные) интересы всей группы.

Заполненную заявку-профиль направлять по электронному адресу: 
e-mail:massage-lfk@yandex.ru
факс:+37529  7636738
Благодарим за сотрудничество! Все права защищены ©, авторство 
http://massage-lfk.narod.ru/
