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	Показатели состояния здоровья

№ п\п

Наименование

Годы (вписать)

2009

1

Рост

2

Вес

3

Частота сердечных сокращений

4

Артериальное давление (АД)

Прочие показатели
Подпись врача

Факторы риска развития социально-значимых заболеваний

2009*

1

Наследственность (CCЗ*, СД**,
онкологические заболевания)

2

Курение

3

Избыточный вес

4

Гиподинамия

5

Стресс

6

Повышенное АД

7

Нерациональное питание

Подпись врача

________________________

*после 2009 г. – вписать

*ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания

**СД – сахарный диабет

***отметить: есть, нет, не известно
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