Анкета-опросник для врачей, практикующих метод гомеопатии

ФИО (полностью)______________________________________________________________________

Место работы и контакты:________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Врачебная специальность________________________________________________________________

Стаж врачебной деятельности____________________________________________________________

Стаж применения метода гомеопатии______________________________________________________

Применяете метод гомеопатии у взрослых? (да/нет) __________________________________________
Применяете метод гомеопатии у детей? (да/нет)  _____________________________________________
Работаете методом гомеопатии только внутри врачебной специальности? (да/нет) ________________
Сочетаете метод гомеопатии со стандартным лечением фармакологическими препаратами? (да/нет) 
______________________________________________________________________________________
 

Используете гомеопатию как основной и единственный метод лечения? (да/нет) __________________


Вы считаете гомеопатию высокоэффективным методом лечения? (да/нет) _______________________
Вы считаете гомеопатию профилактическим методом лечения? (да/нет) _________________________
В каких случаях, на Ваш взгляд, наиболее эффективно применение гомеопатии?__________________
______________________________________________________________________________________

Как долго Вы наблюдаете пациента, обратившегося к Вам за помощью?__________________________

Согласны ли Вы принять участие в исследованиях по эффективности гомеопатического метода 
лечения? (да/нет)  ______________________________________________________________________
Просим отксерокопировать и передать Вашим коллегам в регионах

Отсканированный и заполненный вариант анкеты просьба прислать на электронный адрес  ollo4575@gmail.com или nmc7546@gmail.com или info@wala-russland.ru 
или прислать оригинал по адресу: 129337, Москва, Ярославское шоссе, д.26, канцелярия МГСУ для ООО «ОЛЛО» 

или  127560, Москва, ул.Коненкова, д.11А, ООО «Лекарственные средства ВАЛА-Р»

или  630049, г.Новосибирск, ул.Октябрьская, д.47, «Гомеопатический медико-социальный центр», директору.

  Дата                                  Подпись                                           
                                                                                    (Расшифровка подписи)
