                 Целиакия: болезнь или образ жизни                           
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Заполнение данной анкеты поможет установить с Вами более тесный контакт, своевременно информировать Вас о полученной новой информации, сможете помочь собрать статистику о заболеваемости целиакией на Украине.
Ф.И.О. (родителя, если болеет ребенок)


Ф.И.О.( ребенка, год рождения)


Дом. адрес ______________________________________________________________________________ 

Дом. телефон 


Мобильный ______________________________________Электронный адрес



Профессия_________________________________________ _________________________

Вопросы о Вашем заболевании:

1. Когда установлен диагноз?__________________________________________
2. Какой врач поставил диагноз?
         гастроэнтеролог    ​​____

           педиатр                  ____

            терапевт                ____

            аллерголог            ____

            дерматолог           _____

           др. специальность_____
3. На основании, каких обследований выставлен диагноз
           Жалобы

          Анализ крови

          Биопсия кишечника        

    Вопросы  по организации общества:
1.Считаете ли Вы необходимым создание общества помощи больным целиакией?     да      нет






	
	                                               Спасибо за заполненную анкету
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