Медицинский опросник участника похода

1 ФИО (полностью) _Александров Павел Леонидович_______________________

2 Были ли в Вашей жизни операции и травмы?

Нет

Да (укажите, какие, в каком году) __Сотрясение мозга, около 1992_____________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

3 Есть ли у Вас суставы, которые регулярно Вас беспокоят? 

Нет

Да (укажите, какие, применяете ли Вы эластичные бинты, лекарства или что-то другое) _________________________________________________________________________

4 Какие заболевания, травмы и другие осложнения со здоровьем случались с вами в предыдущих походах? 

Перечислите, указав вид туризма:___________________________________________________

________________________________________________________________________________


5 Какие лекарства принимали в предыдущих походах?

Перечислите: ___Пластыри, троксевазин____________________________________________

________________________________________________________________________________

6 Принимаете ли Вы регулярно какие-либо лекарства? 

Нет

Да (укажите, какие, как часто) _____________________________________________________

7 Планируете ли во время похода принимать какие-либо лекарства? 

Нет


Да (укажите, какие, дозировку)____Пластыри________________________________________

8 Обнаружена ли у Вас аллергия на какие-либо лекарства или другие аллергены?

Нет

Да (укажите, какие) ______________________________________________________

9 Есть ли у Вас хронические заболевания или другие, о которых Вы считаете необходимым уведомить медика и руководителя группы? 
Нет

Да (укажите, какие) ______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Своей подписью подтверждаю правильность и полноту предоставленных мною данных. Степень ответственности за неправильно предоставленные или неполные сведения мне разъяснена и понятна. 
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___________________________________________________________________________________

ФИО 
Александров Павел Леонидович

подпись 

Информация для участника похода

1. Каждый участник похода обязан иметь личную аптечку, включающую:

a) Бинт марлевый нестерильный – 2 шт. 

b) Салфетка стерильная – 2 шт.

c) Лейкопластырь рулонный – 1 шт.

d) Лейкопластырь бактерицидный (полоски) – 10 шт.

e) Помада гигиеническая – 1 шт.

f) Личные лекарства (при необходимости)

2. Участнику похода рекомендуется в течение месяца до похода  принимать витаминно-минеральный комплекс. В течение похода витамины будут выдаваться каждому участнику медиком группы.

3. Участнику похода рекомендуется до похода посетить стоматолога и вылечить больные зубы. 

4. Участнику похода рекомендуется посетить физдиспансер и получить справку об отсутствии противопоказаний для занятий лыжным туризмом.

5. Участнику похода необходимо до похода освежить свои знания оказания первой медицинской помощи и медицинской самопомощи. 

