Приложение 16
Анкета для родителей
Состояние здоровья обучающихся

1. Бывают ли головные боли (беспричинные, при волнении, после физической нагрузки, после посещения колледжа)?

2. Бывает ли утомляемость после занятий (в колледже, дома)?

3. Бывают ли нарушения сна (долгое засыпание, чуткий сон, снохождение,  трудное пробуждение по утрам)?

4. Бывают ли головокружения, неустойчивость при перемещении положения тела?

5. Случаются ли обмороки?

6. Бывают ли боли, неприятные ощущения в области сердца, сердцебиение, перебои?

7. Отмечалось ли когда-либо повышение давления?

8. Часто ли бывает насморк?

9. Часто ли бывает кашель?

10. Часто ли бывает потеря голоса?

11. Бывают ли боли в животе, тошнота, изжога?

12. Случаются ли  нарушения стула?

13. Была ли дизентерия?

14. Была ли болезнь Боткина (желтуха)?

15. Бывают ли боли в пояснице?

