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для лиц с подозрением на грипп и ОРВИ


1.Укажите дату и время начала заболевания________________________________________________
2. Охарактеризуйте начало заболевания – острое, постепенное_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.Перечислите основные симптомы и их последовательность________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.Имели ли вы контакты с инфекционными больными накануне болезни__________________________________________________________________________________
5.Делали ли вы прививку от гриппа, пневмококковой инфекции?_______________________________________________________________________________
6.При7имали ли вы противовирусные или другие противовирусные препараты для лечения заболевания?_____________________________________________________________________________
7.Есть ли у вас сопутствующие хронические заболевания или иные состояния?______________________
