
RE/1/21

Data

Iŵię
Nazwisko

Adres

Telefon

KierująĐy

Data urodzeŶia:………../………../………………. Płeć: K/M

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

…………………………………………………………………………………
……………………………
lekarz ogólŶy/ speĐjalista………………………………….…….
/saŵ paĐjeŶt/iŶŶe……………………………………………...…..

…………………………………………………………………………………………….…….
)awód/ Đzas wolŶy:…………………………………………………………………..
Data pierwszej wizyty ………………………………………………………………
Nr kartoteki………………………………………………………………………….……

WYWIAD

PrzyĐzyŶa poĐzątku epizodu……………………………………………………………………………………….………………………………….

GłówŶe dolegliwośĐi:……………………………………………………………….

OĐeŶa w skali VAS ;Ϭ-ϭϬͿ………………………………………………………………………………………………………………………….…….

)aďurzeŶia fuŶkĐjoŶalŶe wskutek aktualŶego epizodu:………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….

poprawa/ bez zmian/ pogorszenie

DotyĐhĐzasowe leĐzeŶie:………………………………………………………………………………………………………………………………
 ĐukrzyĐa, ŶadĐiśŶieŶie, zawał serĐa, Đh. ŶiedokrwieŶŶa serĐa, udar ŵózgu, 

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

padaĐzka, zaďurzeŶia krzepliwośĐi, tarĐzyĐa, astŵa, POCHP, Đh. wrzodowa, zakrzepiĐa żylŶa

BadaŶia oďrazowe: Tak / Nie………………………………………………………………………………………………………………………..
Bóle ŶoĐŶe: Tak / Nie…………… Utrata wagi bez przyczyny: Tak / Nie

Choroďy przewlekłe:

UĐzuleŶia:………………………………………………………………... OgólŶy staŶ zdrowia: doďry/średŶi/zły……………………
Wypadki:………………………………………………………………….. OperaĐje: Tak / Nie…………………………………………..……….

IŶŶe:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
PrzyjŵowaŶe leki: żadŶe / przeĐiwďólowe / sterydy / aŶtykoagulaŶty / iŶŶe……………………………………..…….

PROPONOWANA TERAPIA

DIAGNOZA / ROZPOZNANIE

BADANIE

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

WykoŶaŶe testy:……………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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


