=== [ANKieta neurelegiczna

Wzrost ............ Waga. ............ Cisnienie tetnicze .............oc.......

Czy Pan/i chorowat/a lub choruje na ktoras z podanych nizej chordb (prosze zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz i
podkresli¢ Paristwa chorobe):

1 | Choroby ukfadu krazenia: NADCISNIENIE TETNICZE, niskie ci$nienie o Tak | o Nie o Nie wiem
tetnicze, zastabniecia, omdlenia
2 | Choroby serca: choroba wiecowa, zawat serca, arytmie, migotanie o Tak | o Nie o Nie wiem
przedsionkéw, wady serca, bdle zamostkowe, dusznosci
3 | Udar mdzgowy niedokrwienny, krwotok srodmdzgowy, krwawienie o Tak | o Nie | o Niewiem
podpajeczyndéwkowe
4 | Béle glowy napadowe, np.”migreny”itp. o Tak | o Nie o Nie wiem
5 | Napadowe zawroty gtowy o Tak | o Nie o Nie wiem
6 | Bdle kregostupa, ,korzonki”, ,rwa kulszowa”, béle karku o Tak | o Nie o Nie wiem
7 | Bdle stawow: kolanowych, biodrowych, barkowych, innych; czy leczyt/a sie | o Tak | o Nie o Nie wiem
Pan/i u Reumatologa?
8 | Dretwienia rak, nog o Tak | o Nie | o Nie wiem
9 | Zaniki miesni, niedowtady o Tak | o Nie o Nie wiem
10 | Stwardnienie rozsiane o Tak | o Nie o Nie wiem
11 | Padaczka, utraty przytomnosci o Tak | o Nie | o Nie wiem
12 | Drgawki, drzenia konczyn, choroba Parkinsona o Tak | o Nie o Nie wiem
13 | Zaburzenia pamieci o Tak | o Nie o Nie wiem
14 | Miastenia o Tak | o Nie o Nie wiem
15 | Cukrzyca — na tabletkach? na insulinie? o Tak | o Nie o Nie wiem
16 | Choroby tarczycy — nadczynno$¢, niedoczynno$c o Tak | o Nie | o Nie wiem
17 | Choroby ptuc o Tak | o Nie o Nie wiem
18 | Zapalenie zyt, miazdzyca tetnic konczyn dolnych (tzw.zarostowa) o Tak | o Nie o Nie wiem
19 | Choroby krwi: anemia, nadkrwisto$¢ (czerwienica), choroby rozrostowe: o Tak | o Nie o Nie wiem
biataczki, chtoniaki; zaburzenia krzepniecia: hemofilia, matoptytkowos¢
20 | Choroby watroby: WZW, uszkodzenie toksyczne, sttuszczenie o Tak | o Nie o Nie wiem
21 | Choroby Zzotgdka: CHOROBA WRZODOWA, zapalenie zotgdka; zapalenie o Tak | o Nie o Nie wiem
jelit
22 | Choroby ukfadu moczowego: zapalenia, kamica, nietrzymanie moczu o Tak | o Nie o Nie wiem
23 | Dna moczanowa, podagra o Tak | o Nie o Nie wiem
24 | Choroby oczu: jaskra, zaéma o Tak | o Nie | o Nie wiem
25 | Depresja, nerwica, stany lekowe — czy leczenie u Psychiatry? o Tak | o Nie | o Nie wiem
26 | UCZULENIA, takze na leki o Tak | o Nie o Nie wiem
27 | Urazy zwtaszcza gtowy, kregostupa, ztamania korficzyn o Tak | o Nie o Nie wiem
28 | Czy byt/a Pan/i leczony/a z powodu choroby nowotworowej? o Tak | o Nie o Nie wiem
LOK@lIZACTA. .. ee ettt sab e ebraaereas
29 | Czy w Pana/i rodzinie (u krewnych) wystepowaty choroby nowotworowe? o Tak | o Nie o Nie wiem
30 | Czy stosuje Pan/i przewlekle leki?
Czy pali Pan/i papierosy? o Tak. Ile dziennie? ..... o Nigdy nie palitem/am. o Przestatem/am palic.
....................................... Kiedy? ..ccooovevieeieens
Czy pije Pan/i alkohol? | o Nie | o Tak - Ile na dzien ....... tydzien ........ miesiac......

UWAGA: Wszystkie informacje uzyskane od Panstwa wykorzystywane bedg w procesie leczenia, sg poufne, dotyczg
dokumentacji lekarskiej i objete sg tajemnicg zawodowa.

data i podpis pacjenta




