	1
	Номер центра
	

	2
	Пожалуйста, подтвердите, что Вы понимаете, что данные конфиденциальны и что Вы даёте согласие использовать эти данные в научных целях
	(  да
(  нет

	3
	Страна
	Российская Федерация
	4
	Город
	

	5
	Дата
	
	6
	Текущее время
	 

	7/8
	Температура воздуха
	                 °C 

	9
	Когда Вам/Вы в последний раз измеряли давление день / месяц / год
	          /          /                   (  Не знаю

	10/11
	Пожалуйста, укажите месяц и год рождения 
	месяц:_________/год:___________

	12
	Ваш пол?
	(  Мужчина   (  Женщина

	13
	Принимаете ли Вы сейчас лекарства для снижения давления?
	(  Да     (  Нет

	14
	У Вас есть сахарный диабет?
	(  Да      (  Нет      (  Не знаю

	15
	Вы курите?
	(  Да  (  Нет

	16
	Национальность
	(  негроидная раса      (  белая раса     ( южный азиат    (  Смешанная    (  восточный азиат
(  араб             (  другое


Бланк Измерения Давления
	
	Систолическое давление 
	Диастолическое давление
	Пульс

	1-е измерение 
	
	
	

	2-е измерение 
	
	
	

	3-е измерение
	
	
	


	20
	Какое устройство использовано для измерения давления?
	(  Ртутное     (  анероидное     (  полуавтомат запястье    

(  полуавтомат плечо     (  автомат запястье
(  автомат плечо     (  другое, уточните

	21
	Производитель и модель устройства?
	

	22
	На какой руке измерено давление?
	(  Левая   (  Правая

	23
	Был ли у Вас сердечный приступ/инфаркт?
	(  Да   (  Нет

	24
	Был ли у Вас инсульт?
	(  Да   (  Нет

	25
	Вы беременны?
	(  Да   (  Нет

	26
	Пожалуйста, укажите свой вес
	 ______ килограмм

	27
	Пожалуйста, укажите свой рост
	_______сантиметров

	28
	Вы употребляете алкоголь?
	(  Никогда или редко      (  Реже 1 раза/неделю     (  Регулярно


NB: Не записывайте личные данные: ФИО, телефон и другое.
