АНКЕТА J-1 (Вопросы всем участникам семинара)





1.1�
Фамилия, имя, отчество


�
�
�
1.2�
Место работы, должность, ученая степень (только для врачей)�
�
�
1.3�
Почтовый адрес (с индексом)


( рабочий     ( домашний 





�
�
�
1.4�
Телефон и/или факс�
�
�
1.5�
Электронная почта�
�
�
1.6�
Если Вы уже прочитали книгу Джона Пегано "Лечение псориаза – естественный путь" – 


оцените ее по 5-ти балльной шкале:�
( 5 - превосходная - для пациентов и врачей


( 4 - хорошая, но имеет ряд недостатков


( 3 - есть и неясное и полезное - прочесть стоит


( 2 - важной информации мало


( 1 - книгу не стоит читать - это потеря времени�
�
1.7�
Применяете ли Вы для лечения псориаза и/или экземы следующие наружные средства? �(только для врачей)�
( псориатен     ( ирикар     �( другое (что именно):


�
�
1.8�
Считаете ли вы необходимым создание в Москве медицинского Центра "Естественный путь"?�
( да        ( нет�
�
1.9�
Готовы ли вы консультировать и лечить больных в этом Центре? (только для врачей)�
( да        ( нет�
�
1.10�
Желаете ли вы, чтобы Вас проинформировали об открытии Центра?�
( да        ( нет�
�
1.11�
Сообщить ли Вам о следующем подобном Семинаре? �
( да        ( нет�
�
1.12�
Ваши замечания или пожелания по Семинару





�
�
�



Как Вы узнали о семинаре?





(�
получили письмо по обычной почте�
(�
получили факс�
�
(�
получили письмо по электронной почте�
(�
прочли объявление в газете�
�
(�
узнали из интернета�
(�
прочли объявление в диспансере�
�
(�
услышали  по радио�
(�
от коллег  (для врачей)�
�
(�
от лечащего врача�
(�
Другое�
�



На обороте "Вопросы пациентам". Пожалуйста ответьте на них!





�
АНКЕТА J-1 (Вопросы пациентам)





2.1�
Возраст�
�
�
2.2�
Ваша болезнь�
( псориаз     ( экзема     �( другое (что именно): 


�
�
2.3�
Возраст, в котором началась болезнь�
�
�
2.4�
Степень тяжести�
( легкая     ( средняя    �( тяжелая�
�
2.5�
Заболевания ЖКТ�






�
�
2.6�
Другие хронические заболевания�






�
�
2.7�
Какие наружные средства Вы применяете?�
( псориатен     ( ирикар     �( другое (что именно):


�
�
2.8�
Есть ли у Вас опыт следования режиму Пегано?  Если да, то укажите срок? �
( да        ( нет�
�
2.9�
Если срок более 1 месяца, то оцените режим по 10–ти балльной шкале �(1 - самый плохой ..., 10 -самый хороший)�
�
�
2.10�
Желаете ли Вы участвовать в "Программе следования режиму Пегано под наблюдением специалистов?"�
( да        ( нет�
�
2.11�
Перечислите специалистов (помимо дерматолога), частные консультации которых Вы желали бы получить в Центре "Естественный путь". Дополните этот перечень.�
( диетолог        


( гастроэнтеролог     


( остеопат        ( психолог


�
�
2.12�
Какие конкретно отдельные медицинские процедуры (обследования) Вы желали бы получить (пройти) в Центре? Дополните этот перечень.�
( колонотерапия


( терапия позвоночника


( общий массаж 


( бальнеотерапия  


( диагностика дисбиоза�
�



Закажите необходимые Вам препараты и фиточаи производства США (пока недоступные в Москве). Срок выполнения заказа – 3 недели. Оплата при получении. Другие, рекомендуемые в книге Дж. Пегано препараты, можно приобрести в фойе. 





�
Лекарственное средство�
Вес упаковки (~г)�
Месячная норма (г)�
Укажите необходимое Вам кол-во упаковок в штуках�
�
1�
Гликотимолин (флакон)�
470�
20-200�
�
�
2�
Атомодин (флакон)�
60�
1-10�
�
�
3�
Сафлоровый чай�
60�
15�
�
�
4�
Листья коровяка�
60�
60�
�
�
5�
Кора скользкого вяза (в порошке)�
110�
15�
�
�



Заполненную анкету отправьте по E-mail inq@psora.df.ru или по почте �Россия, Москва, 103012, а/я 2, Центр "Естественный путь", Оргкомитет
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