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Анкета

--------------------

------------------

---------------------

----------------------------Фамилия



Имя



Дата рождения

Место жительства

1.
Трудовой анамнез:
Укажите пожалуйста все професии и виды профессиональной деятельности, которыми Вы занимались более 6 месяцев. Укажите по возможности точное название професии (деятельности), например: не «рабочий», а «рабочий химической промышленности в области производства красителей», «маляр в судостроительной промышленности», «строитель работающий на гудронном агрегате», «рабочий текстильной промышленности в набивном цеху или в области окраски» и т.д. Укажите основные виды производившихся Вами работ.

	Начало
(год)
	Окончание
(год)
	Профессия (вид деятельности)



	
	
	


2.
Имели ли Вы контакт с химикатами?





Да:
 
[image: image1.wmf]



Нет:

[image: image2.wmf]

Если да, укажите пожалуйста названия химикатов или виды работ, при которых они применялись?


(Химикат применялся с ........................ по .........................)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------


Контакт с химикатом был



постоянный:

[image: image3.wmf]


частый:

[image: image4.wmf]


редкий:

[image: image5.wmf]



с (год) ............... по (год) ...............

3.
Имели ли Вы контакт с красками / красителями?




Да:
 
[image: image6.wmf]



Нет:

[image: image7.wmf]

Если да, укажите пожалуйста названия красок / красителей или виды работ, при которых они применялись?


(Краски / красители применялись с ......................... по .........................)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------


Контакт с красками/красителями был




постоянный:

[image: image8.wmf]


частый:

[image: image9.wmf]


редкий:

[image: image10.wmf]



c (год) ............... по (год) ...............

4.
Имели ли Вы контакт с ароматическими аминами?

(например бензидин, фуксин, магента, аурамин)

(Применялся c ......................... по .........................)

.
Имели ли Вы профессиональнй контакт



с гудроном и продуктами из гудрона?





Да:
 
[image: image11.wmf]



Нет:

[image: image12.wmf]

Если да, контакт был




постоянный:

[image: image13.wmf]


частый:

[image: image14.wmf]


редкий:

[image: image15.wmf]



c (год) ............... по (год) ...............


со смолой (варом)?




Да:
 
[image: image16.wmf]



Нет:

[image: image17.wmf]

Если да, контакт был




постоянный:

[image: image18.wmf]


частый:

[image: image19.wmf]


редкий:

[image: image20.wmf]



c (год) ............... по (год) ...............


с битумом?




Да:
 
[image: image21.wmf]



Нет:

[image: image22.wmf]

Если да, контакт был




постоянный:

[image: image23.wmf]


частый:

[image: image24.wmf]


редкий:

[image: image25.wmf]



c (год) ............... по (год) ...............


с продуктами сгорания (дымовые газы, сажа и т.д.)? Вопрос не относится к контактам при работе в коксовальных цехах или у доменных печей





Да:
 
[image: image26.wmf]



Нет:

[image: image27.wmf]

Если да, контакт был




постоянный:

[image: image28.wmf]


частый:

[image: image29.wmf]


редкий:

[image: image30.wmf]



c (год) ............... по (год) ...............

6.
Имели ли Вы на рабочем месте контакт с растворителями?





Да:
 
[image: image31.wmf]



Нет:

[image: image32.wmf]

Если да,



1. контакт был



постоянный:

[image: image33.wmf]


частый:

[image: image34.wmf]


редкий:

[image: image35.wmf]

2. длительность контакта с растворителями




c (год) ............... по (год) ...............


3. Укажите, пожалуйста, названия применявшихся растворителей?


-----------------------------------------------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------

4. Укажите, пожалуйста, при каких работах какие растворители применялись?


------------------------------------------------------------------------------------------


------------------------------------------------------------------------------------------

7.
Имели ли вы на рабочем месте контакт с трихлорэтиленом (три, трихлорэтен)?
(например обезжиривание / смазка металлов)





Да:
 
[image: image36.wmf]



Нет:

[image: image37.wmf]

Если да,



1. контакт был



постоянный:

[image: image38.wmf]


частый:

[image: image39.wmf]


редкий:

[image: image40.wmf]

2. длительность контакта




c (год) ............... по (год) ...............


3. имелись ли у Вас во время контакта симптомы опьянения (например головокружение, обморок и т.д.)?



никогда:








[image: image41.wmf]


приблизительно 1 раз в день


[image: image42.wmf]


приблизительно 1 раз в неделю

[image: image43.wmf]


приблизительно 1 раз в месяц


[image: image44.wmf]


Собственные указания: _______ раз в ________________

8.
Имели ли Вы на рабочем месте контакт с перхлорэтиленом (пер, тетрахлорэтилен)?

(например обезжиривание/смазка металлов, химическая чистка)





Да:
 
[image: image45.wmf]



Нет:

[image: image46.wmf]

Если да,



1. контакт был



постоянный:

[image: image47.wmf]


частый:

[image: image48.wmf]


редкий:

[image: image49.wmf]

2. длительность контакта




c (год) ............... по (год) ...............


3. имелись ли у Вас во время контакта симптомы опьянения (например головокружение, обморок и т.д.)?



никогда:








[image: image50.wmf]


приблизительно 1 раз в день


[image: image51.wmf]


приблизительно 1 раз в неделю

[image: image52.wmf]


приблизительно 1 раз в месяц


[image: image53.wmf]


Собственные указания: _______ раз в ________________

9.
Имели ли Вы на рабочем месте контакт с нехлорированными растворителями (например бензол, стирол, клеи, растворители, красители, содержащие растворители)?





Да:
 
[image: image54.wmf]



Нет:

[image: image55.wmf]

Если да,



1. контакт был



постоянный:

[image: image56.wmf]


частый:

[image: image57.wmf]


редкий:

[image: image58.wmf]

2. длительность контакта




c (год) ............... по (год) ...............


3. имелись ли у Вас во время контакта симптомы опьянения (например головокружение, обморок и т.д.)?



никогда:








[image: image59.wmf]


приблизительно 1 раз в день


[image: image60.wmf]


приблизительно 1 раз в неделю

[image: image61.wmf]


приблизительно 1 раз в месяц


[image: image62.wmf]


Собственные указания: _______ раз в ________________

10.
Работали ли Вы в коксовальном цеху?





Да:
 
[image: image63.wmf]



Нет:

[image: image64.wmf]

Если да



c (год) ............... по (год) ...............

11.
Работали ли Вы у доменной печи?





Да:
 
[image: image65.wmf]



Нет:

[image: image66.wmf]

Если да



c (год) ............... по (год) ...............

12.
Были ли Вы заняты на добыче каменного угля?





Да:
 
[image: image67.wmf]



Нет:

[image: image68.wmf]

Если да



c (год) ............... по (год) ...............


при этом непосредственно в шахте



в качестве .....................................................................




c (год) ............... по (год) ...............


в качестве ......................................................................




c (год) ............... по (год) ...............

13.
Работали ли Вы маляром / лакировщиком?





Да:
 
[image: image69.wmf]



Нет:

[image: image70.wmf]

Если да



c (год) ............... по (год) ...............

14.
Были ли вы заняты на производстве резины?





Да:
 
[image: image71.wmf]



Нет:

[image: image72.wmf]

Если да,





c (год) ............... по (год) ...............


Если да,



Непосредственно на производстве





Да:
 
[image: image73.wmf]



Нет:

[image: image74.wmf]



c (год) ............... по (год) ...............


на смешивании сырья





Да:
 
[image: image75.wmf]



Нет:

[image: image76.wmf]



c (год) ............... по (год) ...............


на нагревании резины





Да:
 
[image: image77.wmf]



Нет:

[image: image78.wmf]



c (год) ............... по (год) ...............


на механической обработке резины





Да:
 
[image: image79.wmf]



Нет:

[image: image80.wmf]



c (год) ............... по (год) ...............


на вулкинизации резины





Да:
 
[image: image81.wmf]



Нет:

[image: image82.wmf]



c (год) ............... по (год) ...............


в помещениях, где хранилась готовая продукция





Да:
 
[image: image83.wmf]



Нет:

[image: image84.wmf]



c (год) ............... по (год) ...............

Дополнительные сведения пациента о видах деятельности в области производства  резины:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

15.
Принимаете ли Вы обезболивающие медикаменты (например аспирин, аналгин, цитрамон)? Принимали ли вы ранее обезболивающие медикаменты?





Да:
 
[image: image85.wmf]



Нет:

[image: image86.wmf]

Если да, какие?


--------------------------------------------------------------------------------------------------------


--------------------------------------------------------------------------------------------------------



менее 10 таблеток/год


[image: image87.wmf]
c (год) .... по (год) ....


до 50 таблеток/год



[image: image88.wmf]
c (год) .... по (год) ....

до 100 таблеток /год



[image: image89.wmf]
c (год) .... по (год) ....

до 350 таблеток /год



[image: image90.wmf]
c (год) .... по (год) ....

более чем 350 таблеток/год

[image: image91.wmf]
c (год) .... по (год) ....

16.
Курение

Курите ли Вы?





Да:
 
[image: image92.wmf]



Нет:

[image: image93.wmf]

Курили ли Вы раньше?





Да:
 
[image: image94.wmf]



Нет:

[image: image95.wmf]

Если да, то сколько?


сигарет в день

[image: image96.wmf]
c (год) .... по (год) ....


сигар в день


[image: image97.wmf]
c (год) .... по (год) ....

трубок в день


[image: image98.wmf]
c (год) .... по (год) ....
17.
Проходили ли Вы в прежние годы профессиональные обследования (профосмотры)?





Да:
 
[image: image99.wmf]



Нет:

[image: image100.wmf]

Если да, то какие?


--------------------------------------------------------------------------------------------------------


--------------------------------------------------------------------------------------------------------



--------------------------------------------------------------------------------------------------------


18.
Известны ли Вам заболевания мочевого пузыря в Вашей семье?





Да:
 
[image: image101.wmf]



Нет:

[image: image102.wmf]

Если да, то какие?


--------------------------------------------------------------------------------------------------------


--------------------------------------------------------------------------------------------------------



--------------------------------------------------------------------------------------------------------



Укажите, пожалуйста, степень родства (родители, братья, сестры)


--------------------------------------------------------------------------------------------------------


--------------------------------------------------------------------------------------------------------


19.
Укажите, пожалуйста, Ваши увлечения в свободное время (например садоводство, рисование, рыболовство, охота)


--------------------------------------------------------------------------------------------------------


--------------------------------------------------------------------------------------------------------



--------------------------------------------------------------------------------------------------------


20. Проживали ли Вы на территориях, подвергшихся радиационному заражению в результате аварии на Чернобыльской АЭС?





Да:
 
[image: image103.wmf]



Нет:

[image: image104.wmf]

Если да, укажите продолжительномть проживания




c (год) ............... по (год) ...............

21. Принимали ли Вы участие в ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС.





Да:
 
[image: image105.wmf]



Нет:

[image: image106.wmf]
Информированное согласие:
Я согласен с научной обработкой моих сведений включая медицинские документы, а также с анализом крови в рамках совместного исследования урологов и института физиологии труда при Дортмундском университете.

Дата:









Подпись:

------------------------
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