Artmedik @ .

oL
Jestedmay tu dla Cued

miejsce:

data:

y b Ankieta dla pacjentow

Prosze wydrukowac, wypetni¢ i zabra¢ ze sobg na uméwiong wizyte

Nazwisko i imie:

Data ur.: ptec:
Adres:
tel. kom. tel. domowy:

Lekarz rodzinny:
Pesel:

Problem: (krotki opis)

Prosze zaznaczy¢ miejsca bolesne:

prawa lewa prawa

przéd (brzuch) tyt (plecy)
uraz: Ll tak :]nie
data urazu:
okolicznosci urazu: Ll sport Ll wypadek w pracy,

L+ wypadek w rolnictwie, . ) wypadek

komunikacyjny, inne (opisac)

Brak urazu:

poczatek dolegliwosci - data:

e ,
+ + hieokre$lony

Wczesniejsze urazy (szczegolnie ztamania
i zwichniecia):

r-

v + W tej samej lokalizaciji

inne (poda¢ miejsce)

Ubezpieczenie
) rA r-
podstawowe — firma: L1 ZUS . akrus

r A

czy udzielono pierwszej pomocy? i tak . .nie
data:
jesli tak: gdzie?

r-a [ |

¢ 2 unieruchomienie . . naklucie stawu
r- r-a .
czy wykonano rtg: . . tak . .nie

data: miejsce:

leczone choroby dodatkowe:

r-a ra r

r - i
L 2+ cukrzyca, - 1 osteoporoza, - . serce, . 2 ptuca,

ra [ |

r -
. o choroba wrzodowa, . . tarczyca, - + nerwica,
ra 7z ra .z . . .
v 2 zatorowos¢ ptucna, - 2 nadcisnienie tetnicze,
r- r- . . ,
. o choroba zakrzepowa, - + zylaki konczyn dolnych,
r-
. 2« przewlekte stany zapalne - gardto (anginy),

r- r-
v 2 uktad moczowy, . - jama ustna

P[!zebyte lub czynne choroby
v 2 z0ftaczka L 1 aids

rzadkie lub nietypowe choroby w najblizszej
rodzinie:
choroby krwi i przedtuzone krwawienia?

r - r A .
o tak © o nie



Problemy (zaznacz krzyzykiem)

ogol.
L goraczka/dreszcze/pocenle

-

-

L+ nagta utrata masy ciata
i

« + nadmierne pragnienie

rA
« o nadmierne oddawanie moczu

sercowo-naczyniowe
rA
L 2+ bol w klatce

rA
. 2+ kofatania serca

gddechowe
b
L a4 kaszel, krwawienia

-
1.: trudnosci z oddychaniem

rz'glqdkowo-jelitowe
L 4 nudnosci/wymioty
9

v 2 biegunki
ggurologiczne

v 1 bole gtowy

Ll zawroty glowy

Ll zdretwienia

L utrata koordynac;ji
ngchiczne

v 1 leki/stres

L ktopoty ze snem

A .
L 2+ depresja

inne
[l |

L 1 sktonnos$¢ do siniakéow

Ca wysypka

leczenie operacyjne - w ciggu ostatnich 10 lat:

Ca uktad ruchu (w ciggu catego zycia):

inne

przyjmowane leki:

aspiryna lub podobne leki w ciggu ostatnich 14 dni

r r A

Lo tak . nie
sterydy (wziewne, doustne obecnie lub kiedys)
L. tak .. nie
inne (wymienic)

r

r -
uczulenia na leki: - - tak . 1 nie
wymienic jakie:

r A A
palenie papieroséw . .tak . . nie

ile papierosow dziennie:

. . r A A
reka dominujaca: .. prawa . .lewa
uprawiany sport:

zrédto informaciji o nas’?
r=
v 4 lekarz rodzinny « a znajomy lub rodzina

rm Laglha |
1 4 strona www w a rehabilitant

czy pani/pan obecnie pracuje? tak/nie

wykonywana praca
Ll stojgca L siedzgca LW pozycji kleczacej,

v 2 czeste przysiady i kucanie Liz rekoma nad

gtowag

prosze zakreslié poziom bélu:
brak bélu 1234567 89 10 najgorszy mozliwy

Czes¢ dla badajacego lekarza:

wywiad:

badanie:

whnioski:



