Анкета для беременных
1. ФИО______________________________________________________________
2. Дата рождения______________________________________________________
3. Контактный номер телефона  _________________________________________
4. Срок беременности__________________________________________________
5.  Какая по счету у вас беременность:____________________________________
6.  Сколько у вас детей_________________________________________________
7. Цель посещения бассейна____________________________________________
_____________________________________________________________________
8. Имеет ли Вы ограничения по здоровью, если да то какие:
      нет
      да________________________________________________________________
6. Состоит ли Вы на учете у врача, если да то какого:
      нет
      да________________________________________________________________
7. Консультировались ли Вы у врача, ведущего беременность, по поводу посещения бассейна:
      нет
      да





Дата                                                                                                        Подпись___________________

