MIEJSCE:
DATA!

A -
ZESPOL
ORTOPEDYCZNY

ANKIETA DLA PACIENTOW

Prosze wypetni¢, wydrukowac i zabrac ze sobq na umdwiong wizyte (w miejscach w ktdrych
istnieje wybdr prosze niewtasciwe skreslic)

NAZWISKO | IMIE;: DATA UR.: PLEC:
ADRES:

TEL. KOM. TEL. DOMOWY:

LEKARZ RODZINNY: PESEL:

PROBLEM: (KROTKI OPIS)

PROSZE ZAZNACZYC MIEJSCA BOLESNE:

prawa lewa prawa

przéd (brzuch) tyt (plecy)

URAZ: TAK/NIE DATA URAZU:
OKOLICZNOSCI URAZU (niewtasciwe skresli¢):
SPORT WYPADEK W PRACY WYPADEK W ROLNICTWIE

WYPADEK KOMUNIKACYJNY INNE(OPISAC)



BRAK URAZU:

POCZATEK DOLEGLIWOSCI DATA NIEOKRESLONY

WCZESNIEJSZE URAZY (SZCZEGOLNIE ZEAMANIA | ZWICHNIECIA):

W TEJ SAMEJ LOKALIZACJI INNE (PODAC MIEJSCE)

UBEZPIECZENIE PODSTAWOWE — FIRMA: ZUS KRUS

CZY UDZIELONO PIERWSZEJ POMOCY DATA

JESLI TAK: GDZIE UNIERUCHOMIENIE NAKLUCIE STWU
CZY WYKONANO RTG: TAK/ NIE DATA: MIEJSCE:

LECZONE CHOROBY DODATKOWE (PROSZE ZAKRESLIC):

CUKRZYCA OSTEOPOROZA SERCE PLUCA CHOROBA WRZODOWA
TARCZYCA NERWICA ZATOROWOSC PLUCNA NADCISNIENIE TETNICZE
CHOROBA ZAKRZEPOWA ZYLAKI KONCZYN DOLNYCH

PRZEWLEKLE STANY ZAPALNE - GARDLO (ANGINY) UKLAD MOCZOWY JAMA USTNA

PRZEBYTE LUB CZYNNE CHOROBY
ZOLTACZKA AIDS
RZADKIE LUB NIETYPOWE CHOROBY W NAJBLIZSZEJ RODZINIE:

CHOROBY KRW!I | PRZEDLUZONE KRWAWIENIA? TAK NIE

ZAKRESL ODPOWIADAJACE PROBLEMY

OGOLNE SERCOWO-NACZYNIOWE
GORACZKA/DRESZCZE/POCENIE BOL W KLATCE
PIERSIOWEJ

NAGLA UTRATA MASY CIALA KOLATANIA SERCA

NADMIERNE PRAGNIENIE
NADMIERNE ODDAWANIE MOCZU

ODDECHOWE ZOLADKOWO-JELITOWE

KASZEL KRWAWIENIA

TRUDNOSCI Z ODDYCHANIEM BOL BRZUCHA
NUDNOSCI/WYMIOTY
BIEGUNKI

NEUROLOGICZNE PSYCHICZNE

BOLE GLOWY LEKI/STRES

ZAWROTY GLOWY KLOPOTY ZE SNEM

ZDRETWIENIA DEPRESJA

UTRATA KOORDYNACJI

INNE

SKLONNOSC DO SINIAKOW

WYSYPKA

LECZENIE OPERACYJNE - W CIAGU OSTATNICH 10 LAT:



UKEAD RUCHU (w ciggu catego zycia):
INNE
PRZYJMOWANE LEKI:

ASPIRYNA LUB PODOBNE LEKI W CIAGU OSTATNICH 14 DNI TAK NIE
STERYDY (WZIEWNE, DOUSTNE OBECNIE LUB KIEDYS) TAK NIE

INNE(WYMIENIC)

UCZULENIA NA LEKI: TAK NIE

WYMIENIC JAKIE

PALENIE PAPIEROSOW TAK NIE

ILE PAPIEROSOW DZIENNIE:

REKA DOMINUJACA: PRAWA LEWA

UPRAWIANY SPORT:
ZRODLO INFORMACJI O NAS?
LEKARZ RODZINNY ZNAJOMY LUB RODZINA STRONA WWW

CZY OBECNIE PRACUJE? TAK NIE

WYKONYWANA PRACA (wlasciwe zakresli¢) STOJACA SIEDZACA

CZESTE PRZYSIADY | KUCANIE Z REKOMA NAD GLOWA
PROSZE ZAKRESLIC POZIOM BOLU:

BRAK BOLU 1 2345678910 NAJGORSZY MOZLIWY

CZESC DLA BADAJACEGO LEKARZA:

WYWIAD:

REHABILITANT

W POZYCJI KLECZACEJ



BADANIE:

WNIOSKI:



