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Dokument ubeZpieczenia ..o oo, OOUZM MEL ..o

UWAGA: wszystkie informacje uzyskane od Panstwa wykorzystywane beda w procesie leczenia, sg poufne,
wechodza w skiad dokumentacji medycznef i objete s tajemnica zawodowa.

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

1 Czy Pan/i charowat/a lub choruje na ktorgs z podanych nizej chordb:
Ospa o Tak O Nie | o Nie wiem
Cdra o Tak O Nie | o Niewiem
Razyczka O Tak O Nie | o Niewiem
Swinka o Tak 0 Nie | o Nie wiem

2 Choroby serca {np. przebyty zawat serca, choroba niedokrwienna, dusznosc wysitkowa, o Tak o Mie | o Niewiem
czeste béle za mostkiem, zapalenie migsnia sercowego, zaburzenia rytmu serca, wady
serca)

3 Choroby ukiadu kratenia (np. nadcisnienie tetnicze, niskie cisnienie krwi, czeste omdlenia, | o Tak 0 Nie | 0 Niewiem
dusznosci)

4 Choroby alergiczne (np. uczulenie na leki — antybiotyki, pokarmy, pytki roélin, plaster, o Tak o Nig | o Mie wiem
jodyne) Inne ..,

5 Choroby pi‘ucudrog addechowvch fnp czeste zapa!ema plug, gruilica, rozedma, pylica, o Tak o Nie | O Miewiem
astma oskrzelowa, przewlekie zapalenia oskrzeli, przewlekiy kaszel)

& Choroby naczyn (np. zylaki, zte ukrwienie koriczyn, zapalenia ivi) o Tak O Nie | o Niewiem

7 Choroby mieéni [np. miastenia). Czy takie choroby wystepujg w rodzinie o Tak O Nie | o Niewiem

g Choroby ukfadu nerwowegeo (np. padaczka, stwardnienie rozsiane, porazenia nerwow, o Tak o Nieg | o Nie wiem
drgawki, utraty przytomnodei, udar mozgu —wylew)

9 Choroby Zotadka (np. choroba wrzodowa, zapalenie blony sluzowej, zweienie wpustu O Tak 0 Nie | o Niewiem

| | zofgdka)

10 | Choroby watroby (np. zottaczka zakaina, 2ditaczka mechaniczna, marskosE watroby, o Tak O Nie | 0o Niewiem
zastdj, kamica pecherzyka zdfciowego)

11 | Choroby przemiany materii (np. cukrzyca, DNA) o Tak 0 Nie | o Niewiem

12 | Choroby tarczycy (np. nadczynnosd, niedoczynnost, guzy tarczycy) o Tak 0 Mie | o Niewiem

13 | Choroby uktadu moczowego {np. zapalenie nerek, kamica nerkowa) r1 Tak o Mie | o Niewiem

14 | Choroby ukiadu kostnego (np. zesztywnienie kregostupa, dyskopatie, reumatycznea o Tak O Nie | o Niewiem
choroby stawdw)

15 | Choroby krwi lub zaburzenia krzepniecia krwi (np. hemofilia, czeste krwawienia z nosa, o Tak O Nie | o Niewiem
siniaki pe drobnych urazach)

16 | Choroby oczu (np. jaskra, wysoka krétkowzrocznoéé > 5 dioptrii, nierdwnaosc Zrenic, zaéma) | o Tak o Nie | o MNiewiem

17 | Czy byt/a Pan/i leczony/a z powodu depresji, nerwicy lub innych podobnyech chorob? o Tak o Nie | o Nie wiem

18 | Czy choruje Pan/i na inng chorobe lub skary sie na dolegliwoid, o ktdra nie pytaliSmy sig w ankiecie? | o Tak | o Nie
Jesll TAK: e e Jalkests e s T

19 | Czy w okresie pstatnich 6 miesiecy nastapita u Pana/i niezamierzona utrata wagi przekraczajgca 5% o Tak | o Nie

L wykie] masy ciata?

20 | Czy ma Pan/i przewlekie natogi (np. palenie tytoniu, alkohol). Jezeli TAK to Jak diugo, jaka ilosc? o Tak | o Nig

21 | Czy w Pana/i rodzinie wystepowaly nowotwory? | o Tak. U kﬂgo? Jakich narzqddw? e renemnenenes | 3 Nig2 | O Nie wiem




OPERACIE

22 Czy byl/a Pan/i operowana? 0 Tak data  AUNTTIG T, v i shnimsanes i s A A e

0 Mie 0 Tak data DR S s i i e e S S R R

o Tak data Zakres

o Tak data RS v i s e A e e S

23 | Czy przechodzit/a Pan/i ,drobne” r Tak | data Fi| e R LA S et T A

zabiegi? o Tak | data r A LR L

1 Nie o Tak data EaRIOE s it sy i s o i e A T R S G i

11 Tak data AR e R s

24 | Czy wystepuja u Pana/i:

MNudnosci 0O Nie B N R | T R e T e e

Whyrnioty 0o Nie O Niewiem | o Tak.....

Zgaga o Nie O Niewiem | 0 Tak cicoicciiisess s

Odbijania 0 Mie o Nigwiem | o Tak.

25 | Czy wystepujg bdle brzucha? 0 Nie O Miewiem | o Tak. Zlokalizowane s3:

-w nadbrzuszu (powyie pepka) 0 Nie 0 Tak
-w srodbrzuszu {powyiej pepka) o MNie 0 Tak
-w podbrzuszu {powyiej pepkal o Mie 1 Tak

Prosze okreslié charakter bolu ...

Mie wiem

o |

26 | Prosze okreslié charakter Regularne o Tak 0o Nie

Mie wiem

0

wyproznien oraz co jaki czas Zaparcia o Tak o Nie

wystepujg wyprdinienia Biegunka 0 Tak 0O Nie Mie wiem

a

27 | Czy zauwaiyt/a Pan/i krew w stolcu? o Tak O Nie Nie wiem

[m]

28 Cry zauwaivt/a pan/i sluz w stolcu? o Tak 0O Mie Nie wiem

[m]

PORODY

29 | Drogg naturalng 0 Nie o Tak g let s iedy i i snibanmmaisnnsnngs

30 | Ciecia cesarskie 0o Mie o Tak 0 87 e KIBOY P et rnn s

LEKI POBIERANE

31 | Aspiryna Nie o Tak Dawka

32 | Acard Nie o Tak Dawka

33 | Ticopidyna Nie o Tak Dawka

34 | Bestpiryn Nie o Tak Dawka

35 | Antykoncepcja hormonalna Mie 0 Tak Jaka?

oo |o(o|a|(o
of(oj|oco|ao

MNie o Tak Jaka?

36 | Hormonalna terapia zastepcza

37 Inne

Oswiadczam, ze wszelkie podane informacje sg zgodne z prawda i nie zataifem/fam zadnych danych dotyczacych
stanu mojego zdrowia.

Czytelny podpis pacjenta data,
Dziekujemy



