Анкета-представление на участника фестиваля 
«Мода на здоровье»
в номинации «Секреты активного долголетия»
(в данной номинации может принять участие любой житель Волгоградского региона, достигший 65 лет и более и продолжающий вести активный образ жизни: занимается общественнозначимой работой, активно трудится на дачном участке и прочее)

	№ п/п
	Вопрос
	Ответ (нужное обвести)

	1
	Фамилия, Имя, Отчество
	

	2
	Ваш возраст (полных лет)
	

	3
	В каком районе проживаете?
	

	4
	Есть ли у Вас хобби (любимое занятие) и какое?
	

	5
	Перечислите Ваши основные профессии, которыми Вы владеете
	

	6
	Если Вы работаете в настоящее время, то где?
	

	7
	Ваше отношение к работе, которую Вы выполняли в течение последних пяти лет трудового стажа
	* полностью доволен

* доволен вполне

* недоволен

* затрудняюсь ответить

	8
	Ваше образование
	* неполное среднее        * техникум
* среднее                         * неполное высшее

* профтехучилище         * высшее

	9
	Семейное положение на данный момент
	

	10
	Имеются ли у Вас 
	* дети                   * внуки                 * правнуки

	11
	Ваши пристрастия в еде: 

                                      - люблю:

- в моем рационе питания преобладает пища:


	* соленую

* острую

* консервированную пищу

* сладкую

* мясная                          * рыбная 

* молочная                      * растительная

* смешанная

* вегетарианство (сколько лет)

	12
	Какого режима питания Вы придерживатесь?
	* двухразовое           * четырехразовое

* трехразовое           * пятиразовое и более

* бессистемное

	13
	Сколько чистой воды в сутки Вы пьете?
	* 1 стакан     * 2 стакана    * 3 стакана                                                * 4 стакана   * более 4 стаканов

	14
	Ваше отношение к алкоголю
	* совсем не пью

* выпиваю по праздникам и выходным

* выпиваю часто, но немного

* пью по желанию

	15
	Ваше отношение к табаку
	* никогда не курил(а)

* курил(а) раньше (сколько лет?)

* курю в настоящий момент

	16
	В какое время Вы обычно ложитесь спать?
	

	17
	Сколько часов, как правило, длится Ваш сон?
	

	18
	Делаете ли Вы зарядку?
	* Да                       * Нет                      * Изредка

	19
	Посещаете ли Вы:
	* баню

* сауну

* бассейн

	20
	Занимались ли когда-либо спортом?
	* да  - каким? _________________________

* нет

	21
	Часто ли Вы простужаетесь?
	* не простужаюсь вовсе

* 1 раз в год

* 2-3 раза в год

* 4 и более раз в год

	22
	Есть ли у Вас какие-либо хронические заболевания
	* да

* нет

	23
	Были ли у Вас какие-либо операции?
	* да

* нет

	24
	Ваше отношение к лекарствам:
	* не пью вовсе

* пью, когда заболею, по назначению врача

* принимаю постоянно

	25
	Ваше отношение к биологически-активным добавкам к пище?:
	* не принимаю вовсе

* принимаю во время болезни по назначению врача
* принимаю для профилактики периодически
* принимаю для профилактики постоянно

	26
	Часто ли Вы испытываете стресс?

Какими приемами Вы пользуетесь, чтобы с ним справиться?
	

	27
	Когда Вы испытываете отрицательные эмоции, то как Вы чаще всего поступаете?
	* всегда скрываю отрицательные эмоции
* чаще всего скрываю

* иногда скрываю
* как правило, не скрываю

* никогда не скрываю

	28
	Можете ли Вы назвать событие или человека, которые в значительной степени повлияли на Ваше отношение к здоровью?
	

	29
	Насколько Вы удовлетворены тем, как государство заботится о Вашем здоровье? Оцените по 5-балльной системе.
	1                2                   3                   4               5

	30
	Знаете ли Вы, кто руководит Вашим районом?
	* да 
* нет

	31
	Знаете ли Вы фамилии депутатов по Вашему округу?
	* да

* нет

	32
	Приходилось ли Вам обращаться в государственные учреждения за помощью по вопросам Вашего здоровья?
	* да   

* нет

	33
	Если да, то насколько Вы удовлетворены результатом Вашего обращения? Оцените по 5-балльной системе.  


	1                2                   3                   4               5

	34
	Вы чувствуете себя счастливым человеком в настоящий момент?
	* да                           * затрудняюсь ответить

* нет

	35
	Оцените по 5-балльной системе, насколько Вы энергичный человек
	1                2                   3                   4               5

	36
	Как часто Вы испытываете желание прогуляться?
	* часто

* нечасто

* нногда

* редко

	37
	Сколько прожили Ваши 
	* отец___________  * дедушки____________

* мать __________   *  бабушки_____________

	38
	Сформулируйте пожалуйста, каковы, на Ваш взгляд, секреты Вашего активного долголетия (что помогает Вам сохранять здоровье, бодрость, работоспособность?)
	


Подпись ___________________________  Телефон для связи ___________________________

Согласие на обработку персональных данных:

Анкеты участников данной номинации будут обработаны социологами и психологами с целью выявления наиболее важных аспектов жизнедеятельности, влияющих на здоровье и активное долголетие. 

Оператором обработки персональных данных является ВРОО «Здоровье и активное долголетие». Срок хранения информации – июль 2016 г. – январь 2017 г.

Мною, ________________________________________, дано согласие на обработку моих персональных данных
Подпись____________________________________  Дата ______________
Прием анкет производится с 01 июля по 15 ноября 2016 г.:

1) на почтовый адрес: ВРОО «Здоровье и активное долголетие», 400125, г.Волгоград, ул.им.Николая Отрады, д.44.

2) лично по адресу: 400125, г.Волгоград, ул.им.Николая Отрады, д.44, время встречи согласовав по телефонам 8-937-750-74-74, 8-906-408-67-17..
3) через аккредитованных ВРОО «Здоровье и активное долголетие» волонтеров (при предъявлении соответствующего мандата).
После представления анкеты с Вами по телефону свяжется интервьюер (возможна личная встреча) и проведет дополнительную беседу с целью получения дополнительной информации для написания очерка о Вашей жизни и Ваших секретах активного долголетия.

Уточняющие вопросы можете задавать по телефонам: 8-937-750-74-74, 8-906-408-67-17
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