
 

Повторная консультация  

Опросник для детей  
​  *(младше 16 лет) 
ФИО родителя  

ФИО ребенка  

Дата заполнения опросника  

Возраст   

Рост  

Вес  

Какие произошли изменения после 
предыдущей консультации? 

  

Какие остались жалобы? 
 
!!! прикрепите в файл или вышлите 
вместе с файлом фото ногтей на 
руках, языка натощак, а также 
проблемных мест (например, 
если есть жалобы на 
дерматит\псориаз\акне и др. – 
прислать фото), мне нужно видеть 
с чем я работаю !!! 
Так как консультация проводится 
не очно, то по возможности 
вышлите фото лица и тела во весь 
рост (можно в одежде). 

   

Соблюдались ли все 
рекомендации? Если нет, то что 
не соблюдали\не пили 

 

@ANKACHEETA 



 

Как часто стул (=ходит в туалет 
по-большому)? Какой 
консистенции? Оцените форму 
стула по Бристольской шкале кала 
(см.в конце опросника). 

 

Была ли замечена какая-то 
позитивная\негативная реакция 
на добавки? Если да, то на какую 
конкретно? 

 

  

Физическая активность   

Заболевания, диагнозы   
Опишите вчерашний рацион 
ребенка с пометкой времени 
приема пищи 

 

Какое количество чистой воды в 
течение дня выпивает ребенок? 
Если не пьет воду, то напишите, 
какие напитки пьете. 

 

Оцените уровень стресса 
ребенка от 0 до 10, где 0 – 
абсолютно нет стресса, а 10 – 
постоянно находится в стрессе 

 

Цель обращения на повторную 
консультацию 

 

Сдали ли Вы все анализы, 
рекомендованные к повторной 
консультации? 

 

Какое количество добавок 
(наименований) Вы готовы давать 
ребенку в одной схеме (схема 
составляется на 1.5-2 месяца 
приема)? 

 

Какое количество денег Вы готовы 
потратить на схему?  От этого 
зависит какое количество 

 

@ANKACHEETA 



 

проблем за одну консультацию 
мы сможем проработать. 
Город проживания  

Согласны ли Вы на анонимный 
(без Вашего ФИО) разбор Вашего 
кейса среди нутрициологов? 

 

Номер телефона и почта  

Приложение: 

 

@ANKACHEETA 
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