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АНКЕТА

1. ФИО: __________________________________________________________________
2. Телефон: _______________________________________________________________
3. Адрес электронной почты: ________________________________________________
4. Почтовый адрес: _________________________________________________________
5. Место работы (учреждение): ______________________________________________
6. Должность: _____________________________________________________________
7. Используете ли Вы в своей практике суточный монитор артериального давления? (нужное подчеркнуть)    Да       Нет
8. Сколько приборов используете? ___________________________________________
9. Когда был приобретен данный прибор? «__» __________ ____ г.
10. Укажите, пожалуйста, производителя и модель прибора. 
________________________________________________________________________
11. Оцените по 10-балльной шкале важнейшие характеристики суточных мониторов артериального давления (1 – совершенно не важно, 10 – очень важно):
	№ п/п
	Характеристики
	Оценки (выделить другим цветом или подчеркнуть нужный ответ)

	1
	Возможность оценивать гемодинамические параметры
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	2
	Комфортность измерения для пациента
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	3
	Безопасность мониторирования
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	4
	Точность по российским стандартам
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	5
	Возможность обновления программного обеспечения в процессе эксплуатации прибора
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	6
	Помехозащищенность
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	7
	Возможность верификации измерений
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	8
	Простота использования программного обеспечения
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	9
	Метрологический контроль
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	10
	Возможность бифункционального мониторирования ЭКГ+АД
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	11
	Точность по международным протоколам
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	12
	Педиатрический режим мониторирования
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	13
	Удобство использования программного обеспечения
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	14
	Сопутствующее оборудование (например, модуль активности и положения тела)
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	15
	Стоимость монитора
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	16
	Стоимость программного обеспечения
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


12. В каком формате Вы желаете получить запись Симпозиума (нужное подчеркнуть):

CD
DVD
Благодарим за сотрудничество!!!
