
  

      

      

 L/001/07a     
 
NAZWISKO ……………………….……………..  IMIĘ …………………………………………………. 
 
Adres …………………………………………………………………………….   PESEL  …………..….   
 
Telefon …………..…………..  e-mail: ………………………………………… 
 
Dokument ubezpieczenia  …………………………………………..  Oddział NFZ  …………………. 
 

UWAGA: wszystkie informacje uzyskane od Państwa wykorzystywane będą w procesie leczenia, są poufne,  
wchodzą w skład dokumentacji medycznej i objęte są tajemnicą zawodową. 

 

Prosimy o udzielenie szczerych i dokładnych odpowiedzi na poniższe pytania: 
(proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź i podkreślić Państwa chorobę)  

 

1 

 

Czy Pa /i horował/a lu  horuje a którąś z poda y h iżej horó :  
Ospa □  Tak □  Nie □  Nie wiem 

Odra □  Tak □  Nie □  Nie wiem 

Róży zka  □  Tak □  Nie □  Nie wiem 

Świ ka □  Tak □  Nie □  Nie wiem 

2 Choro y ser a p. prze yty zawał ser a, horo a iedokrwie a, dusz ość wysiłkowa, 
zęste óle za ostkie , zapale ie ięś ia ser owego, za urze ia ryt u ser a, wady 

serca) 

□  Tak □  Nie □  Nie wiem 

3 Choro y układu krąże ia p. ad iś ie ie tęt i ze, iskie iś ie ie krwi, zęste o dle ia, 
dusz oś i  

□  Tak □  Nie □  Nie wiem 

4 Choroby alergiczne (np. uczulenie na leki – a ty iotyki, pokar y, pyłki rośli , plaster, 
jody ę  I e ………………………………………………………………… 

□  Tak □  Nie □  Nie wiem 

5 Choro y płu  i dróg odde howy h p. zęste zapale ia płu , gruźli a, rozed a, pyli a, 
ast a oskrzelowa, przewlekłe zapale ia oskrzeli, przewlekły kaszel  

□  Tak □  Nie □  Nie wiem 

6 Choro y a zyń p. żylaki, złe ukrwie ie koń zy , zapale ia żył  □  Tak □  Nie □  Nie wiem 

7 Choro y ięś i p. iaste ia . Czy takie horo y występują w rodzi ie 
……………………………………………………………………………………. 

□  Tak □  Nie □  Nie wiem 

8 Choro y układu erwowego p. pada zka, stward ie ie rozsia e, poraże ia erwów, 
drgawki, utraty przyto oś i, udar ózgu – wylew) 

□  Tak □  Nie □  Nie wiem 

9 Choro y żołądka p. horo a wrzodowa, zapale ie ło y śluzowej, zwęże ie wpustu 
żołądka  

□  Tak □  Nie □  Nie wiem 

10 Choro y wątro y p. żółta zka zakaź a, żółta zka e ha i z a, arskość wątro y, 
zastój, ka i a pę herzyka żół iowego  

□  Tak □  Nie □  Nie wiem 

11 Choroby przemiany materii (np. cukrzyca, DNA) □  Tak □  Nie □  Nie wiem 

12 Choro y tar zy y p. ad zy ość, iedo zy ość, guzy tar zy y  □  Tak □  Nie □  Nie wiem 

13 Choroby układu o zowego p. zapale ie erek, ka i a erkowa  □  Tak □  Nie □  Nie wiem 

14 Choro y układu kost ego p. zesztyw ie ie kręgosłupa, dyskopatie, reu aty z e 
choroby stawów) 

□  Tak □  Nie □  Nie wiem 

15 Choro y krwi lu  za urze ia krzep ię ia krwi p. he ofilia, zęste krwawie ia z osa, 
siniaki po drobnych urazach) 

□  Tak □  Nie □  Nie wiem 

16 Choro y o zu p. jaskra, wysoka krótkowzro z ość >  dioptrii, ierów ość źre i , zać a  □  Tak □  Nie □  Nie wiem 

17 Czy ył/a Pa /i le zo y/a z powodu depresji, nerwicy lub innych podobnych chorób? □  Tak □  Nie □  Nie wiem 

18 Czy horuje Pa /i a i ą horo ę lu  skarży się a dolegliwość, o którą ie pytaliś y się w a kie ie? 
Jeśli TAK to a jaką? …………………………………………………………………………………… 

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

□  Tak □  Nie 

19 Czy w okresie ostat i h  iesię y astąpiła u Pa a/i ieza ierzo a utrata wagi przekra zają a % 
zwykłej asy iała? 

□  Tak □  Nie 

20 Czy a Pa /i przewlekłe ałogi p. pale ie tyto iu, alkohol . Jeżeli TAK to jak długo, jaka ilość? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

□  Tak □  Nie 

21 Czy w Pa a/i rodzi ie występowały owotwory? □  Tak. U kogo? Jaki h arządów? ……………………. 
     ……………………………………………………….…………….. 
     ……………………………………………………………………… 

□  Nie □  Nie wiem 


