	
	Информация про место скрининга

	1
	Страна
	

	2
	Город
	

	4
	Где происходит скрининг?
	1 Больница/поликлиника

2 Аптека

3 Рабочее место

4 Общественное место (вне помещения)

5 Общественное место (внутри помещения)

6 Другое 

	5
	Дата
	

	6
	Время
	

	7
	Температура в комнате
	

	
	Информация про участника 

	9
	Измерялось ли когда-нибудь Ваше артериальное давление?
	да
	нет

	10
	Если да, измерялось ли Ваше артериальное давление за последние 12 месяцев?
	да
	нет

	11
	Участвовали ли Вы в акции скрининга в мае 2017?
	да
	нет

	12
	Вам когда-нибудь говорили, что у Вас повышенное АД? (за исключением во время беременности)
	да
	нет

	13
	Вы принимаете в настоящее время препараты для снижения артериального давления? 
	да
	нет

	14
	Ваш возраст
	

	15
	Ваш пол (правильное обвести)
	муж
	жен

	16
	Беременные ли Вы в настоящее время?
	да
	нет

	18
	Вы сейчас натощак?
	да
	нет

	19
	У Вас есть сахарный диабет?
	да
	нет
	не знаю

	20
	Вы курите?
	да
	нет

	21
	Употребляете ли Вы алкоголь?
	Никогда или редко
	1-3 раза в месяц
	По крайней мере 1 раз в неделю

	22
	Были ли у Вас ранее инфаркт миокарда, операции на сердце по поводу ишемической болезни сердца?
	да
	нет
	не знаю

	23
	Был ли у Вас ранее инсульт?
	да
	нет
	не знаю

	
	Измерения 

	24
	Ваш вес (в кг)
	
	Поставьте галочку, если со слов

	25
	Ваш рост (в см)
	
	Поставьте галочку, если со слов

	29
	Какой тонометр был использован для проведения измерения АД?
	Автоматический
	Не автоматический

	30
	Укажите производителя и марку тонометра
	
	

	31
	Рука, на которой провели измерение артериального давления? (предпочтительно левая)
	ПРАВАЯ
	ЛЕВАЯ

	
	Результаты измерения артериального давления (трехкратно с интервалом 1 минута)
	САД
	ДАД
	Пульс

	26
	Первое измерение
	
	
	

	27
	Второе измерение
	
	
	

	28
	Третье измерение
	
	
	


