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Муниципальное казенное общеобразовательное учреждение 

Вигская средняя общеобразовательная школа


Методика обследования
(проводится ежегодно перед медосмотром учащихся)
1. Бывают ли головные боли?  ДА      НЕТ

2. Бывает ли слезливость?  ДА    НЕТ

3. Бывает ли слабость, утомляемость после занятий?  ДА   НЕТ

4. Бывают ли нарушения сна?  ДА   НЕТ

5. Отмечается ли при волнении повышенная потливость или появление красных пятен?   ДА    НЕТ

6. Бывают ли головокружения, неустойчивость при перемене положения тела?   ДА  НЕТ

7. Бывают ли обмороки?   ДА    НЕТ

8. Бывают ли боли, неприятные ощущения в области сердца, сердцебиение, перебои?   ДА   НЕТ

9. Отмечалось ли когда-либо повышенное давление?  ДА  НЕТ

10. Бывает ли часто насморк?   ДА    НЕТ

11. Бывает ли часто кашель?   ДА   НЕТ

12. Бывает ли часто потеря голоса?   ДА   НЕТ

13. Бывают ли боли в животе?  ДА   НЕТ

14. Бывают ли боли в животе после приема пищи?   ДА   НЕТ

15. Бывают ли боли в животе до еды?  ДА    НЕТ

16. Бывает ли тошнота, отрыжка, изжога?   ДА   НЕТ

17. Бывают ли нарушения стула?   ДА   НЕТ

18. Была ли дизентерия?  ДА   НЕТ

19. Была ли болезнь Боткина (желтуха)?  ДА   НЕТ

20. Бывают ли боли в пояснице?   ДА  НЕТ

21. Бывают ли когда-нибудь боли при мочеиспускании?   ДА   НЕТ

22. Бывает ли реакция на прививки?  ДА  НЕТ

23. Бывает ли реакция на какую-то пищу, запахи, цветы, пыль, лекарства?   ДА   НЕТ

24. Имелись ли проявления экссудативного диатеза?   ДА   НЕТ
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