KARTA PACJENTA
NEZWISKO £ 16 sttt ..
(11 O S W
Kod..oovvvvenannn... MA€JSCOWOSC. .o Telefon ....couueeeeunniieneenneeeoie,
Pesel [ [ [T [TTTTT1]
WYWIAD

Nalezy zaznaczyé wiasciwg odpowiedz:

[ Przebyte choroby: tak | nie Choroby wspétistniejace: tak | nie
1. serca; 1. nowotwdr /od kiedy?/ ..........ocoeve
- zawat (kiedy?,........ovveeee e 2. padaczka
- Wszczepiony rozrusznik 3. astma
- choroba wiencowa 4. przewlekle zapalenia oskrzeli
- nadcisnienie 5. cukrzyca
2. choroby naczyn: 6. choroby krwi :
- 2ylaki JAKIB?. .ot
il N NN N
- zaKrzepica 2yt glebokich 7. czy choruje Pan/i na inne niewymienione
3. choroby watroby: ~ wyzej choroby? / wymieni¢ jakie /
Stuszczenie T
SO e e ee————
d.chorobytarczyey T
- nadczynnosé Przyjmowane leki /wymieni¢ jakie/
Medoczynos6 | e
> newydolnosenersk [T T ———
6. choroby skéry /wymienié jakie/ ... Nadwrazliwo$¢ na leki /wymienié jakie/
L. udar mOzQU MROAYP] .o | || s
8.chorobyzakagne: T e
- gronkowiec Czy pali Pan/i papierosy? file?!......... szt. | tak | nie
- gruZlica Inne natogi ke .........ooveeevereeceieii

| - WZW Czy jest Pani w cigzy? | tak [ nie

Oéwiadczam, iz zostatem poinformowany o:
1. rodzzju zalecanego leczenia i zalecanych zabiegéw

2. przeciwwskazaniach dla tego rodzaju leczenia i zabiegéw oraz o mozliwoéci wystapienia z tym zwigzanych powiktaf

Oéwiadczam, iz wyrazam zgode na zalecane leczenie | zabiegi.

{data i czytelny podpis pacjenta)

Oswiadczam, iz udzielitem {-am) wyezerpujacych i prawdziwych informagji co do mojego stanu zdrowia. O wszelkich zmianach stanu mojego zdrowia

zobowigzuje sie powiadomié lekarza prowadzacego.

(data i czytelny podpis pacjenta)




