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Skanstes iela 13, 5.korpuss, 

Rīga, LV-1013

Tālr.: +371 67 847 102; +371 28 381 189

e-pasta: info@edk.lv; edk@vc4.lv
www.edk.lv; www.vc4.lv

Vārds :     


 
Uzvārds:      
Darba vieta:      


filiāle:      
Vecums:

16 – 29
 FORMCHECKBOX 

30 – 45 
 FORMCHECKBOX 

Virs 45 
 FORMCHECKBOX 

Dzimums:

Sieviete 
 FORMCHECKBOX 




Vīrietis

 FORMCHECKBOX 


Vai Jūsu svars ir lielāks par vēlamo:

Nē 

 FORMCHECKBOX 

Jā, 1 – 5 kg
 FORMCHECKBOX 

Jā, 5 – 10 kg
 FORMCHECKBOX 

Jā, virs 10 kg
 FORMCHECKBOX 

Vai Jums ir bijušas dzemdības:





Nav bijušas 

 FORMCHECKBOX 

Vienas


 FORMCHECKBOX 

Divas 


 FORMCHECKBOX 

Vairāk kā divas 
 FORMCHECKBOX 

Vai Jūs lietojiet hormonālos medikamentus:

Jā

 FORMCHECKBOX 

Nē

 FORMCHECKBOX 

Īslaicīgi
 FORMCHECKBOX 

Agrāk lietoju
 FORMCHECKBOX 

Vai darba specifika Jums ir saistīta ar piespiedu pozu (sēdu, stāvus):

Nē



 FORMCHECKBOX 

Jā, mazāk kā 4 h dienā
 FORMCHECKBOX 

Jā, no 4 – 8 h dienā

 FORMCHECKBOX 

Jā, vairāk kā 8 h dienā

 FORMCHECKBOX 

Vai Jūs brīvajā laikā nodarbojaties ar sportu:

Jā, vismaz 3 h nedēļā
 FORMCHECKBOX 

Mazāk kā 3 h nedēļā
 FORMCHECKBOX 

Reizēm

 FORMCHECKBOX 

Nekad


 FORMCHECKBOX 

Vai vecākiem ir bijušas varikozu vēnu slimības:

Nē


 FORMCHECKBOX 

Vienam vecākam
 FORMCHECKBOX 

Abiem vecākiem
 FORMCHECKBOX 

Vai Jums kādreiz pietūkst potītes:

Nē





 FORMCHECKBOX 

Jā, karstā laikā vai ilgstoši braucot mašīnā, 

vilcienā vai lidojot ar lidmašīnu

 FORMCHECKBOX 

Jā, gandrīz katru dienu vakaros

 FORMCHECKBOX 

Jā, katru dienu




 FORMCHECKBOX 

Vai Jums ir smaguma sajūta kājās:

Nē, nekad
 FORMCHECKBOX 

Reizēm
 FORMCHECKBOX 

Bieži

 FORMCHECKBOX 

Visu laiku
 FORMCHECKBOX 

Vai Jums kājās ir nakts krampji:

Nē, nekad
 FORMCHECKBOX 

Reizēm
 FORMCHECKBOX 

Bieži

 FORMCHECKBOX 

Visu laiku
 FORMCHECKBOX 

Vai Jums uz kājām ir izspiedušās vēnas, vēnu mezgli:

Nē

 FORMCHECKBOX 

Nedaudz
 FORMCHECKBOX 

Jā

 FORMCHECKBOX 

