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ANKIETA DLA PACJENTA
Imi ¢ i nazwisko: tel.

PESEL D D D D D D D D D D D data wypetienia

Prosz o wypetnienie podkrélajac prawidtowa odpowiedz i dotgczenie do dokumentacji medyczne

Czy choruje lub chorowat(a) Pan(i) na nasépujace choroby:. TAK, NIE, NIE WIEM
1) serca (wada serca, zawat serca, dusznica bolesnabuarzenia rytmu) TAK / NIE / NIE WIEM

2) nadcisnienie fetnicze TAK / NIE / NIE WIEM
3) cukrzyca TAK / NIE / NIE WIEM
4) choroby nowotworowe TAK / NIE / NIE WIEM
5) zapalenie oskrzeli, grudlice TAK / NIE / NIE WIEM
6) przewodu pokarmowego (choroba wrzodowa, inn TAK / NIE / NIE WIEM
7) watroby (np. zéttaczka, marskaé) TAK / NIE / NIE WIEM
8) udar mbzgu TAK / NIE / NIE WIEM
9) padaczki TAK / NIE / NIE WIEM
10) psychiczne (npdepresja, nerwica, otpienie) TAK / NIE / NIE WIEM
11) tarczycy (nadczynrosé, niedoczynndé) TAK/ NIE / NIE WIEM
12) choroby naczy (np. miazdzyca, zylaki) TAK/NIE/ NIEW IEM
13) nerek (np. kamica, zapalenie TAK/ NIE / NIE WIEM
14) przewlektych chorébskory (m.in. owrzodzenia) TAK / NIE / NIE WIEM
15) uczulenia: jakKi€.........ccccceeeeiiiiiiiieeeeeee, TAK / NIE / NIE WIEM
16) INNe: jaKie.......oooeeeeeieeiie TAK / NIE / NIE WIEM

Czy przebyt Pan(i) zabieqgi operacyjne TAK/NIE
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Czy wysfepuja u Pana(i):

- omdlenia TAK/NIE
- ostabienie mesni TAK/NIE
- dusznd@é¢ spoczynkowa lub przy niewielkim wysitku TAK /NIE
- nawracajace krwawienie (z nosa, inne) TAK/NIE
- trudnosci w utrzymaniu moczu i stolca TAK/NIE

Czy posiada Pan(i) zaopatrzenie ortopedyczn@rotezy, kule, wézek inwalidzki)

Czy wymaga Pan(i) pomocy przy:

- toalecie TAK / NIE
- ubieraniu TAK/NIE
- spazywaniu positkdw TAK/NIE

Czy potrafi Pan(i) samodzielnie chod&

- po schodach TAK /NIE
- na terenie ptaskim TAK /NIE
- przemieszcza sie¢ z tdzka na krzesto TAK /NIE

Prosz podaé nazwy i dawki stosowanych aktualnie lekdw:

Uzupetnienie:

data i podpis
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