Анкета для походной аптечки

1. Имя и фамилия участника похода: ______________________________________________

2. Имеются ли аллергические реакции на лекарства, продукты питания, цветение, др.: ______________________________________________________________________________

3. Имеются ли хронические заболевания: __________________________________________

4. Были ли травмы коленей, голеностопа, позвоночника, др.: __________________________

5. Какие лекарства и в какой дозировке вы регулярно принимаете: _____________________

6. Какие сделаны прививки: ______________________________________________________

Дата:

