— Amikieta przec zastosewamiemn lelku

PROMIENISTA IMPLANGORN N
RE/1/48
NAZWISKO ..., IMIE ..o dataur.. ....cccoeiiini
o [ (= Tel e, emeil: ...,

Prosimy o udzielenie szczerych i doktadnych odpowiedzi na ponizsze pytania:
(prosze zaznaczy¢ wilasciwa odpowiedz | podkresli¢ Panstwa chorobe)

Wszystkie informacje uzyskane od Pana/i wykorzystane bedg w procesie leczenia, sg poufne, dotyczg dokumentacji medycznej i
sg objete tajemnicg zawodows.

1 Czy jest Pani dzi$ chora? o Tak.Codolega? .......ccoooeviiiiinnns o Nie o Nie wiem
2 | Ostatnia miesigczka: ...............

3 Badanie cytologiczne. WyniK ........cccoviiiiiiiiininiannn.. databadania: .......cccooiiiiiiiii .

4 | Czy jest Pani uczulona na etonogestrel o Tak o Nie o Nie wiem

lub ktérykolwiek z pozostatych skfadnikéw
implantu Implanon NXT

5 | Czy choruje Pani na nowotwor ztosliwy o Tak.Jakie ......c.coviiiiiiiiiiii, o Nie o Nie wiem
(piersi, narzaddw rodnych), biataczke, | .o
AIDS (zakazenie HIV)?

6 | Czy w rodzinie wystepowaty nowotwory O Tak. UKogo?.....covvviiiiiiiiiinen, o Nie o Nie wiem
PIErsi?

7 Czy choruje Pani na choroby ukfadu o Tak.Najakie ................cooiini o Nie o Nie wiem
immunologicznego (0dpornoSCIOWEd0)? | oottt

8 Czy wystepuje u Pani obecnie zylna o Tak.Jaka .......coooiiiiiiiii o Nie o Nie wiem
choroba zakrzepowo — zatorowa?

9 Czy wystepuje u Pani obecnie lub o Tak.Jaka .......cooooiiiiiiiiii o Nie o Nie wiem

wystepowata w przesztosci zottaczka
(zazotcenie skory) lub ciezka choroba

watroby?
10 | Czy wystepuje u Pani krwawienie z drog O Tak. o o Nie o Nie wiem
rodnych o nieznanej przyczynie?
11 | Czy choruje Pani na cukrzyce, padaczke, | 0 Tak. .....coooveiiiiiiiiiiiiiiiii, o Nie o Nie wiem
gruzlice?
12 | Czy ma Pani nadwage? O TaK. o o Nie o Nie wiem
13 | Czy ma Pani nadcisnienie tetnicze? O Tak. LeKi.ooioiiiiiiiiiiiiiiiiiiens o Nie o Nie wiem
14 | Czy stosuje Pani leki i ziota, z powodu:
- padaczki (np. prymidon, fenytoina, barbiturany, karbamazepina, topiramat, o Nie o Inne
oksykarbamazepina, felbamat)?
- gruzlicy (np. ryfampicyna)? o Nie o Inne
- zakazenia HIV (np. rytonawir, nelfinavir, newirapina)? o Nie o Inne
- innych choréb zakaznych (np. gryzeofulwina) o Nie o Inne
- stanoéw depresyjnych (lek ziotlowy — ziele dziurawca zwyczajnego) o Nie o Inne
15 | Czy jest Pani w cigzy lub podejrzewa o Tak o Nie o Nie wiem
Pani, ze moze by¢ w cigzy?
16 | Czy stosowata Pani do tej pory leczenie O Tak.Jakg? .....cooviiiiiiiiiiiiiien, o Nie o Nie wiem
hormonalne, antykoncepcje?
17 | Czy jest Pani: o leworeczna O praworeczna
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wszelkie podane informacje sg zgodne z prawdg i nie zataitam zadnych danych dotyczgcych stanu mojego
zdrowia. Otrzymatam i zapoznatam sig z Informatorem. Miatam moZzliwo$¢ zadawania pytan.

data i podpis pacjentki




