Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne; ANKIETA DLA PACJENTOW SPZOZ

ul. Stoneczna 51
05-180 Pomiechowek Pomiechowek, dnia ................oooiiiiiiiinnnn.

Imie¢ i Nazwisko

| [rem]

Numer telefonu

Adres email

N -

Skargi badanego

(dolegliwosci /co obecnie Pani/u dolega?)

Informacje o stanie zdrowia* TAK NIE Opis

Urazy glowy

Urazy ukladu ruchu

Omdlenia

Padaczka

Inne choroby ukladu nerwowego
Choroby psychiczne

Cukrzyca

Choroby narzadu stuchu / glosu
Choroby narzadu wzroku
Choroby ukladu krwiotwérczego
Choroby ukladu krazenia
Choroby ukladu oddechowego
Choroby ukladu pokarmowego
Choroby ukladu moczowo-plciowego
Choroby ukladu ruchu

Choroby skory

Choroby zakaZne / pasoZytnicze

Wywiad ginekologiczno-polozniczy
(miesiaczka, ciaza, porody, leki hormonalne)

Jakie?

Wywiad rodzinny

(czy w rodzinie wystepowaly choroby takie jak: astma,
cukrzyca, choroby psychiczne, choroby serca, nadci$nienie
tetnicze, nowotwory, inne)

Inne problemy zdrowotne: W przeszlosci: ile lat? Obecnie: ile szt. dziennie?

Uczulenia (leki, zywnos¢, inne)

Palenie tytoniu

Alkohol i inne uzywki

Jakie? Kiedy?

Czy przebyl/a Pan/i zabiegi operacyjne?

Jakiej?

Czy jest Pan/i pod opieka poradni
specjalistycznej?

Jakie?

Czy przyjmuje Pan/i leki?

. . Bardzo Raczej Raczej
Osobista ocena stanu zdrowia dobre Dobre dobre stabe Stabe

Os$wiadczam, ze zrozumialem/am tre§¢ zadawanych pytan i odpowiedziatem/am na nie zgodnie z prawdg.

Wypetnia pielggniarka (Podpis badanego)
Wzrost ................ cm Waga ................ kg RR ... mm/HG Tetno ................ /min

* - proszg zaznaczy¢ wlasciwe pole (Podpis pielggniarki)



