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(ОПРОСНИК ПЕРЕД КОНСУЛЬТАЦИЕЙ(

	1 Ваше имя (или псевдоним) и возраст.

	2 Ваш вес и рост.                

	3 Как менялся вес с возрастом (если менялся)?

	4 Какую воду пьёте (кипячёную, не кипячёную, фильтрованную, подготовленную иным образом)?

	5 Сколько выпиваете воды каждый день?

	6 Какую воду пьёте (тёплую, комнатной температуры, холодную)?

	7 Опишите свой обычный режим дня (кратко).

	8 Опишите кратко своё утро (во сколько подъём, настроение, что делаете, как проводите утреннее очищение).

	9 Есть ли утром налёт на языке и неприятный запах или ощущения во рту?

	10 Делаете ли какие-то физические упражнения (какие и как регулярно)?

	11 Делаете ли какие-то дыхательные упражнения (какие и как регулярно)?

	12 Из чего складывается ваше питание обычно утром (примерно)?

	13 Из чего складывается ваше питание днём?

	14 Из чего складывается ваше питание вечером?

	15 Есть ли перекусы, из чего состоят?

	16 Практикуете ли посты, голодания (опишите какие и как часто)?

	17 Как работает кишечник – какой стул, какова регулярность?

	18 Как часто очищаете кишечник (опишите каким образом)?

	19 Как много едите в день сладостей, содержащих сахар, и мучного?

	20 На какую пищу ваш кишечник реагирует проблемно?

	21 Соблюдаете ли вы принцип сочетаемости пищи?

	22 Какую пищу предпочитаете (опишите подробно)?

	23 Как вы очищаете кожу всего тела (чем пользуетесь)?

	24 Опишите состояние своих суставов, сосудов на сегодня.

	25 Есть ли высыпания на коже или зуд?

	26 Опишите состояние вашей кожи, волос, зубов, ногтей (если есть проблемы – опишите их подробно).

	27 Как проходят месячные (регулярные – нерегулярные, болезненные – без болей, обильные – скудные; опишите ощущения, эмоциональные состояния)?

	28 Посещаете ли вы баню, или проводите подобные высокотемпературные процедуры?

	29 Чем болели в детстве и в более зрелом возрасте?

	30 Часто ли болеете ОРВИ?

	31 Какие проблемы со здоровьем беспокоят вас на сегодня (симптомы, установленные диагнозы)?

	32 Как себя чувствуете утром, днём и вечером (приблизительная динамика, когда вы наиболее активны и наоборот)?

	33 Какой у вас сон? 

	34 Ваш режим дня.

	35 Ваша работа (специальность, количество времени, отдаваемое труду; ваше отношение к работе).

	36 Какое давление, пульс сердца (обычно)?

	37 Что делаете/делали для оздоровления?

	38 Есть ли обиды в сердце?

	39 Как часто раздражаетесь?

	40 Можете ли вы сказать, что полностью принимаете себя?

	41 Какие отношения в семье (родители, муж, дети, другие родственники)?

	42 Опишите ваши хобби.

	43 Опишите 5 наиболее важных для вас лично жизненных ценностей.

	44 Опишите, в какой сфере жизни у вас наибольший дисбаланс, и наоборот – в чём вы успешны?

	45 Опишите вашу духовную практику (если имеется) – какое направление, в чём заключается, регулярность, что это вам даёт, что меняет в вашей жизни, как помогает в работе над собой?

	46 Опишите, насколько вы удовлетворены своим состоянием сейчас в плане здоровья, и что хотите изменить (опишите подробно).

	47 Опишите 5 своих сильных качеств.

	48 Опишите 5 своих слабых качеств.

	49 Были ли затяжные депрессии?
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(Для удобства пользования содержимое документа НЕ защищено от изменения. 

Пожалуйста, вписывайте ответы только в выделенные цветом поля и чаще сохраняйте результат ☺

