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1 ________________________________________________    ______  ______  _______
                                               фамилия                                                                                                                            число               месяц         год рождения
2 ____________________  ___________________________    _____________________
имя                                                                отчество                                                                                         телефон
3 ________________________________________________    _____________________
                                                                 домашний адрес                                                                                                                       E-mail
4 ________________________________________________    _____________________
                                               место работы, должность                                                                                                                Instagram
5 ________________________________________________    
                                              участковый врач гинеколог     

1. Сведения о беременностях: всего ___________________________ из них родов ______________

2. Срок беременности ______________________________ дата родов _______________________

3. Рост ____________________ вес _____________________ вес до беременности ____________

4. Диагноз (особенности течения беременности)_________________________________________

5. Имеются ли жалобы на состояние здоровья __________________________________________

6. Какими видами физической активности вы занимались до беременности _________________________________________________________________________________ стаж занятий ___________________________________________________________________

7. Посещаете ли Вы какие-либо занятия или курсы ______________________________________

8. Ваше увлечение, хобби _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Участвовали вы ранее в подобных конкурсах или праздничных мероприятиях ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Какие цели поставлены перед Вами: __________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

11.  Дополнительная информация _______________________________________________________
__________________________________________________________________________________

_____________________ / _______________________________________ / ________________________
             подпись                                  расшифровка подписи                                      дата заполнения
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