Форма индивидуальной регистрационной карты пациента по исследованию «НАЗВАНИЕ»
1. Этапы
T0 (начальный этап)_______________________________________________
T1 (пост-вмешательство, ~8 недель)_________________________________
T2 (период последующего наблюдения ~1–3 месяца)__________________
2. Дата визита
 ____________________________________________________________

3. Номер пациента
__________________________________________________________
4. Рост
____________________________________________________________
5. Вес
____________________________________________________________
6. Диагноз основной
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Диагноз сопутсвующий
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Количество баллов по …
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Количество баллов по опроснику …. _______________________________________________________________________
10. Количество баллов по опроснику  … 


