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UWAGA: wszystkie informacje uzyskane od Panstwa wykorzystywane bedg w procesie leczenia, sg poufne,
wchodzg w sktad dokumentacji medycznej i objete sg tajemnicg zawodowa.
Prosimy o udzielenie szczerych i doktadnych odpowiedzi na ponizsze pytania:
(prosze zaznaczy¢ wilasciwg odpowiedz i podkresli¢é Panstwa chorobe)

CZY CHOROWALA LUB CHORUJE PANI NA KTORAS Z PODANYCH NIZEJ CHOROB:

1 | Choroby wieku dzieciecego (Ospa, Odra, Rézyczka, Swinka) o Tak | o Nie | o Nie wiem

2 | Choroby serca (np. przebyty zawat serca, choroba niedokrwienna, dusznos$¢ wysitkowa, czeste | o Tak | o Nie | o Nie wiem
béle za mostkiem, zapalenie mies$nia sercowego, zaburzenia rytmu serca, wady serca)

3 | Choroby uktadu krazenia (np. nadcisnienie, niskie cisnienie krwi, czeste omdlenia, dusznosci) o Tak | o Nie | o Nie wiem

I

Choroby alergiczne (np. uczulenie na leki — antybiotyki, pokarmy, pytki roslin, plaster, jodyne) | | o Tak | o Nie | o Nie wiem

5 | Choroby ptucidrog oddechowych (np. czeste zapalenia ptuc, gruzlica, rozedma, pylica, astma o Tak | o Nie | o Niewiem
oskrzelowa, przewlekte zapalenia oskrzeli, przewlekty kaszel)

6 | Choroby naczyn (np. zylaki, zte ukrwienie konczyn, zapalenia zyt) o Tak | o Nie | o Niewiem
7 | Choroby miesni (np. miastenia). Czy takie choroby wystepujg w rodzinie o Tak | o Nie | o Niewiem
8 | Choroby uktadu nerwowego (np. padaczka, stwardnienie rozsiane, porazenia nerwow, o Tak | o Nie | o Niewiem

drgawki, utraty przytomnosci, udar mézgu — wylew)

9 | Choroby zotagdka (np. choroba wrzodowa, zapalenie btony Sluzowej, zwezenie wpustu zotadka) | o Tak | o Nie | o Nie wiem

10 | Choroby watroby (np. zéttaczka zakazna, zéttaczka mechaniczna, marskos$é watroby, zastdj, o Tak | o Nie | o Niewiem
kamica pecherzyka z6tciowego)

11 | Choroby przemiany materii (np. cukrzyca, DNA) o Tak | o Nie | o Niewiem
12 | Choroby tarczycy (np. nadczynnos$é, niedoczynnosé, guzy tarczycy) o Tak | o Nie | o Nie wiem
13 | Choroby uktadu moczowego (np. zapalenie nerek, kamica nerkowa) o Tak o Nie | o Nie wiem
14 | Choroby uktadu kostnego (np. zesztywnienie kregostupa, dyskopatie, choroby reumatyczne) o Tak o Nie | o Nie wiem
15 | Choroby krwi lub zaburzenia krzepniecia krwi (np. hemofilia, czeste krwawienia z nosa, siniaki) | o Tak o Nie | o Nie wiem
16 | Choroby oczu (np. jaskra, wysoka krétkowzrocznosé > 5 dioptrii, nierdwnos¢ zrenic, zaéma) o Tak | o Nie | o Niewiem
17 | Czy byt/a Pan/ileczony/a z powodu depresji, nerwicy lub innych podobnych choréb? o Tak o Nie | o Nie wiem
18 | Czy choruje Pan/i na inng chorobe lub skarzy sie na dolegliwo$é, o ktdrg nie pytalismy sie w ankiecie? o Tak | o Nie
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19 | Czy w okresie ostatnich 6 miesiecy nastgpita u Pani niezamierzona utrata wagi przekraczajgca o Tak o Nie | o lle
5% zwyktej masy ciata?

20 | Czy ma Pan/i przewlekte natogi (np. palenie tytoniu, alkohol). | o Nie o Tak. Jak dtugo, jaka ilo$¢?
21 | Czy w Pana/i rodzinie wystepowaty nowotwory? o Tak. U kogo? Jakich narzgddw? .........cccceevevcrverirenee. O Nie | o Nie wiem
OPERACIE
22 | Czy byt/a Pan/i operowana? o Nie | o Tak data ZAKIES wouevie ettt aaes
o Nie | o Tak data ZAKIES .ottt
o Nie | o Tak data ZAKIES .ottt

LEKI POBIERANE

23 | Aspiryna o Nie o Tak o Dawka
24 | Acard o Nie o Tak o Dawka
25 | Ticopidyna o Nie o Tak o Dawka
26 | Bestpiryn o Nie o Tak o Dawka
27 | Antykoncepcja hormonalna o Nie o Tak o Jaka?
28 | Hormonalna terapia zastepcza o Nie o Tak o Jaka?
29 Inne




