
RE/1/21

Data

I ię
Nazwisko

Adres

Telefon

Kierują y

Data urodze ia:………../………../………………. Płeć: K/M

………../………./………………
……………………………………………….
…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………
……………………………
lekarz ogól y/ spe jalista………………………………….…….
/sa  pa je t/i e……………………………………………...…..

…………………………………………………………………………………………….…….
)awód/ zas wol y:…………………………………………………………………..
Data pierwszej wizyty ………………………………………………………………
Nr kartoteki………………………………………………………………………….……

WYWIAD

Przy zy a po zątku epizodu……………………………………………………………………………………….………………………………….

Głów e dolegliwoś i:……………………………………………………………….

O e a w skali VAS - ………………………………………………………………………………………………………………………….…….

)a urze ia fu k jo al e wskutek aktual ego epizodu:………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….

poprawa/ bez zmian/ pogorszenie

Doty h zasowe le ze ie:………………………………………………………………………………………………………………………………
 ukrzy a, ad iś ie ie, zawał ser a, h. iedokrwie a ser a, udar ózgu, 

Od kiedy?................................................................................

pada zka, za urze ia krzepliwoś i, tar zy a, ast a, POCHP, h. wrzodowa, zakrzepi a żyl a

Bada ia o razowe: Tak / Nie………………………………………………………………………………………………………………………..
Bóle o e: Tak / Nie…………… Utrata wagi bez przyczyny: Tak / Nie

Choro y przewlekłe:

U zule ia:………………………………………………………………... Ogól y sta  zdrowia: do ry/śred i/zły……………………
Wypadki:………………………………………………………………….. Opera je: Tak / Nie…………………………………………..……….

I e:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Przyj owa e leki: żad e / prze iw ólowe / sterydy / a tykoagula ty / i e……………………………………..…….

PROPONOWANA TERAPIA

DIAGNOZA / ROZPOZNANIE

BADANIE

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Wyko a e testy:……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
UWAGI DODATKOWE

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


