
Опросник для сбора анамнеза клиента 
ФИО  

Год рождения Полных лет 
 

Проблема, с которой пришёл клиент (какую задачу/задачи решаем) 

 

 

 

 

Как давно данная проблема? Что послужило причиной? 

 

 

 

 

Что до этого делал для решения проблемы (процедуры, диеты, какие принимались препараты и т.д.) 
 

 

 

Проводились ли ранее процедуры обёртываний АРОМАДЕРМ или схожие по термоактивности? Как 

переносились? 
 

 

 

 

Ожидания клиента от процедуры. Что для него Важно? (ощущения, результаты) 
 

 

 

Наличие хронических заболеваний, отклонений, оперативные вмешательства последние 3 года 
 

 

 

 

Артериальное давление в норме 
 

Аллергический анамнез (на что аллергия, как проявляется) 
 

 

Фото тип кожи (чувствительность)  

Тип нервной системы. (уравновешенный, неуравновешенный, истеричный) 
 

 



 

Наличие избыточного веса. ИМТ.  (m – масса тела в кг, h – высота человека в см. 

Тип распределения жира. Степень липодистрофии.   
 

 

Уровень сахара крови при ИМТ более 25 
_____________________________________________________________________________________________
Состояние сосудов (наличие варикозного расширения вен) 
 

 

Наличие отёков 
 

 

 

Пищевое поведение (что преобладает в рационе, частота приёма пищи, количество, питьевой режим) 
 

 

 

 

 

 

 

Образ жизни (гиподинамия, наличие им вид физических нагрузок) 
 

 

 

Как переносятся длительные физические и тепловые нагрузки (сауны, бани) 
 

 

 

Режим сна   

Менструальный цикл для женщин (21-35 дней - норма) Особенности месячных. 
 

 

Индивидуальные особенности 
 

 

 

 

 

 

 
ФИО, подпись   /   


