Центр «Семья» РФ, г. Москва, телефон (495) 776-80-36 www.babyeco.ru

	№ п/п
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата заполнения
	
	


А Н К Е Т А  
для суррогатной матери 
* - ОБРАТИТЕ, ПОЖАЛУЙСТА, ВНИМАНИЕ, ЧТО ВСЕ ГРАФЫ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ
1. Фамилия, имя, отчество*: ………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
2. Девичья фамилия (указывается фамилия до брака или фраза "не меняла") ……………………………………
3. Фото (желательно 2-3 фотографии) (указывается кол-во фотографий, прилагаемых к анкете) …………... шт. 
4. Гражданство *…………..…  5.  Национальность ……………..     6. Дата рождения* ___.___.______ года.

7. Место рождения* ………………………………………………………………………………

……………………………………………...........................................................................................
8.    Паспортные данные ( заполняется по желанию): серия___________________ №____________________
..............................................................................................................................................................................................   _____._____.______г.

                                                                                                                                                                                                 /кем выдан/                                                                                    /когда выдан/

9. Вероисповедание ……………………………………………………………………………..
10. Наличие судимости: …………………………………………………………………………..

11. Адрес постоянного места жительства (указывается регистрация по паспорту)………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12.Адрес фактического места жительства* ……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
Я проживаю в* (нужное подчеркнуть):
-  в благоустроенной квартире

- в квартире с частичными удобствами

- в частном доме

- (свой вариант)……………………………..
13. Жилищные условия*:

	Тип квартиры:

Коммунальная/отдельная
	Комнат
	Жил.площадь

(кв.метров)
	Кол-во проживающих

Кто проживает

	
	
	
	


Наличие домашних животных  (указать какие)…………………….……………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
14. Телефоны*: ………………………………. (домашний),  ……………………………… (рабочий),  ………………………………………………………(мобильный)
E-mail (электронная почта) …………………………………………………………………………
15.Образование, специальность по образованию

	Образование
	Учебное заведение
	Специальность по образованию

	
	
	


16.Владение иностранным языком (какой язык, читаю и перевожу со словарем, умею объясняться, говорю свободно)

................................................................................................................................................................
17.Последнее место работы и должность ………………………………………………..………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

18. График работы  …………………………………………………………………………………
19.Трудовой стаж ………………………..лет.            
20. Семейное положение*(нужное подчеркнуть):(замужем,  разведена, вдова, гражданский брак) 
Количество браков*………………………………………………………...……………..………..

Длительность браков*…………….……………………………………………………………….

21.Тип телосложения*……………………    23. Рост*…………. см.   24. Вес* ……………. кг
22. Группа крови/резус фактор* ……………………………. / …………………………………
23. Цвет волос* ………………….…. 27. Цвет глаз* ……………………………………………
24.Дети* (количество детей) ……………………………………………………………………………….   

	
	1-й ребенок
	2-й ребенок
	3-й ребенок
	         4-й ребенок

	Пол*
	
	
	
	

	Срок беременности*
	
	
	
	

	Дата рождения*


	
	
	
	

	Место родов*


	
	
	
	

	Прохождение беременности, особенности*


	
	
	
	

	Путь родоразрешения*

(естественным путем / кесарево сечение (причины))


	
	
	
	

	Рост при рождении*
	
	
	
	

	Вес при рождении*
	
	
	
	

	Группа крови и резус-фактор*
	
	
	
	

	Перенесенные заболевания*


	
	
	
	

	Наследственные заболевания*
	
	
	
	

	Цвет глаз*
	
	
	
	

	Цвет волос*
	
	
	
	


25. Отдавали ли Вы ребенка на усыновление* (пол, дата и причины) ……………………...………
…………………………………………………………………………………………………………
26. Тип характера* (сангвиник, флегматик, холерик и пр.) ………………………………………………….   
27. Употребление  наркотиков* ………………………………………………………………………................
28. Употребление спиртных/алкогольных напитков*:  □ более 1 раза в неделю; □ менее 1 раза  в неделю;   □ нет     
29.  Курение* (сигарет в день) ………………………………..
30. Перенесенные заболевания, дата и результаты лечения:*

Гонорея*………………………………………….………………………………………………….

Сифилис*…………………………………………………………………………………………...…
Хламидиоз*…………………………………………………………………………………………...
Уреаплазмоз*…………………………………………………………………………………………

Токсоплазмоз*………………………………………………………………………………………..
Гепатит*………………………………………………………………………………………………

Гарднереллез*………………………………………………………………………………………...
Цитомегаловирус*……………………………………………………………………………………

Коклюш*………………………………………………………………………………………...……

Краснуха*……………………………………………………..………………………………………

Свинка*…………………………………………………………………………………………….…

Ветряная оспа*…….……………………………………………………………………………..…

Корь*………………………………………………………………………………………………….

Скарлатина*…………………………………………………………………………………………

Наличие у Вас наследственных/приобретенных заболеваний*…………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………31. Генетические заболевания/проблемы в Вашей семье:*

Сердечно-сосудистые заболевания*(укажите члена семьи) …..…………………..………………………

Высокое кровяное давление*(укажите члена семьи)……..………………………………………………..

Психические расстройства*(укажите члена семьи)……………………………………………………….

Суицид (самоубийство)*(укажите члена семьи)……………………………………………………………

Удары*(укажите члена семьи) ………………………………………………………………………………
Эпилепсия*(укажите члена семьи) ………………………………………………………………………….

Диабет*(укажите члена семьи) ………………………………………………………….………….……….

Алкоголизм*(укажите члена семьи) ………………………………………………………………………...

Гиперактивность*(укажите члена семьи) …………..………………………………………………………
Аллергические реакции*(укажите члена семьи) …………………………………………………………...
Болезнь Тея-Сакса (амавротическая детская ранняя идиотия)* (укажите члена семьи) ………………..
Сепровидно-клеточная анемия*(укажите члена семьи) …………………………………………………...

Нейрофиброматоз*(укажите члена семьи) …………………………………………………………………

Синдром Дауна*(укажите члена семьи) …..………………………………………………………………..

Олигофрения*(укажите члена семьи) ………………………………………………………………………
Кистозный фиброз*(укажите члена семьи) ………………………………………………………………...
Гемофилия*(укажите члена семьи) …..……………………………………………………………………..

Проблемы со зрением/слухом*(укажите члена семьи)…………………………………………………….

Двойни*(укажите члена семьи) ……………………………………………………………………………..
Тройни*(укажите члена семьи) …..………………………………………………………………………….

Другие*(укажите члена семьи) ……………………………………………………………………………………………. 
32. Аборты* (количество)……….  (дата, срок прерывания и причина по каждому)………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
33. Беременность в анамнезе*  (количество) ….............(сроки, замершая беременность / прерванная беременность / выкидыш, причины)………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
34. Перенесенные операции* (диагноз и дата) …………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..
35. Внутриматочная  спираль* (наличие или отсутствие, дата постановки / снятия): …………..………………. 
………………………………………………………………………………………………………..

36. Укажите противозачаточные средства, которые Вы используете в настоящее время*: ……………………………………………..………………………………………………..

в прошлом*:…………………………………..………………………………………………………
37. Приходилось ли Вам прибегать к психологической помощи* (дата и причина)……………..

…………………………………………………………………………………….…………………..
38. Наличие и вид медицинского страхового полиса …………………………………………
39.Прецеденты участия в подобных программах* (год, результат) ...................................................
40. Хобби/увлечения*……………………………………………………….………………………

41. Занимаетесь ли Вы спортом (вид спорта, частота занятий, разряд) …..………………………………..

42. Данные о Вашем  муже (гражданском супруге)*
	ФИО____________________________________________________________    Дата рождения________

Гражданство__________________________           Национальность_______________________________

Образование__________________________           Род занятий___________________________________

Место жительства________________________________________________________________________

Употребление алкоголя_______________________             Курение_______________________________

Употребление наркотиков________________________       Судимость ____________________________


43.Данные о Вашем отце* 

	ФИО____________________________________________________________    Дата рождения________

Если умер, то дата и причина смерти_______________________________________________________

Гражданство__________________________           Национальность_______________________________

Образование__________________________           Род занятий___________________________________

Место жительства________________________________________________________________________

Перенесенные и наследственные болезни____________________________________________________

Операции_______________________________________________________________________________

Тип телосложения_________________________         Рост_____________см         Вес______________кг

Цвет глаз______________       Цвет волос_____________       

Употребление алкоголя_______________________             Курение_______________________________

Судимость_____________________________


44.Данные о Вашей матери* 

	ФИО_________________________________________________   Девичья фамилия________________   Дата рождения_______

Если умерла, то когда и причина смерти_____________________________________________________

Гражданство_____________________________           Национальность____________________________

Образование_____________________________           Род занятий________________________________

Место жительства________________________________________________________________________

Перенесенные и наследственные болезни____________________________________________________

Операции_______________________________________________________________________________

Тип телосложения______________________             Рост____________см             Вес______________кг

Цвет глаз______________         Цвет волос_____________         Кол-во перенесенных родов__________

Употребление алкоголя______________________                     Курение____________________________

Судимость _________________________________________


45. Возможность посещения г. Москвы (до 3-4 раз в месяц): (нужное подчеркнуть)
а) есть свободное время – могу ездить на медицинские .процедуры

б) очень мало свободного времени – возможны трудности

в)  не с кем оставить детей

г).  не могу никуда ехать в данный момент

46. Первый день последнего менструального цикла и обычная его продолжительность ………………………………………………………………………………………………………...

47. Предполагаемая дата начала следующего менструального цикла:………………….......
…………………………………………………………………………………………………………
48. Каким образом до Вас дошла информация о суррогатном материнстве?*…………… …………………………....…………………………………………………………………………………..

49. Желаете ли стать донором ооцитов? ………………………………………………………...
50. Причина, по которой Вы решили принять участие в программе «Суррогатное материнство»?*…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….…
51. Опишите, пожалуйста, свою личность*…………….……………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
52. Есть ли какая-то информация, не указанная в данной анкете, которую Вы хотели бы нам сообщить?*………………………………………………….………………………………

………………………………………………………………………………………………………
Мне известно, что сообщение ложной информации влечет за собой ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ и исключение из программы.
«_______»_________________ 201 ___ г.    ___________________________________________

                                                                                              (подпись)
