Анкета для проведения опроса населения в рамках Всероссийского
Дня трезвости и Всемирного Дня сердца
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	Укажите Ваш возраст
	младше 18 лет
	

	
	18-30 лет
	

	
	31-50 лет
	

	
	51-70 лег
	

	
	71 лет и более
	

	Говорил ли Вам когда-либо врач, что у вас есть заболевания сердечно-сосудистой системы?
	Да
	

	
	Нет
	

	Был ли у Вас инфаркт миокарда?
	Да
	

	
	Нет
	

	Был ли инфаркт миокарда у Ваших близких родственников?
	Да
	

	
	Нет
	

	Повышалось ли у Вас артериальное давление более 140/90?
	Да
	

	
	Нет
	

	Отмечали ли Вы дискомфорт или боли, давление, жжение за грудиной или в области сердца?
	Да
	

	
	Нет
	

	Обращались ли Вы когда-либо за медицинской помощью по поводу заболеваний сердечно-сосудистой системы?
	Да
	

	
	Нет
	

	Употребляете ли вы алкоголь?
	Да
	

	
	Нет
	

	Как часто Вы употребляете алкогольные напитки?
	Редко
	

	
	Раз в неделю
	

	
	Регулярно
	

	
	Каждый день
	

	По какому поводу?
	Праздник
	

	
	Выходной
	

	
	Свободное время
	

	
	Встреча с друзьями
	

	
	Снять стресс
	

	Какие именно напитки Вы предпочитаете?
	Коньяк/Виски/Водка
	

	
	Пиво/Легкие коктейли
	

	
	Вино/ Вермут/Шампанское
	

	Как Вы относитесь к запрету продаж алкогольной продукции в ночное время и в определенные дни. а также в местах проведения культурно-массовых, спортивных, развлекательных мероприятий?
	Положительно
	

	
	Нейтрально
	

	
	Отрицательно
	




