НОМЕР № ___________________________________

ФИО: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения:  ______________________________________________________________________
Телефон: _____________________________________________________________________________
Е-маil:_______________________________________________________________________________
Место проживания ( 5 лет) _____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Дата отбора пробы: _________________________2017 г 
Вес: ____________   Рост:   ____________
Курение:  ____________   лет
Курение _____________ штук в день
Злоупотребление алкоголем:  ДА / НЕТ. 
Натуральный цвет волос:    блондин,  брюнет, русые, рыжие, темно-русые, шатен , более 50% седины
Окраска волос  ДА / НЕТ
Физическая активность:   высокая, умеренная, низкая
Питание:  смешанное, вегетарианское, молочно-растительное, мясное
Жалобы (в т.ч. самочувствие, аппетит, сон, частота простуд): _________________________________
_____________________________________________________________________________________
Какие препараты БАД и МЭ применялись регулярно последние 6 мес.: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


