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BADANIE PODMIOTOWE
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Tak | Nie Opis

Urazy czaszki
Urazy ukladu ruchu

Omdlenia

Padaczka .
Inne choroby uldadu nerwowego _J
Choroby psychiczne

Cukrzyca

Choroby narzadu stuchu /

choroby narzadu glosu

Choroby narzadu wzroku

Choroby ukladu krwiotworczego
Choroby ukiadu krazenia

Choroby ukladu oddechowego
Choroby ukladu pokarmowego
Choroby ukladu moczowo-plciowego

i
Choroby ukladu ruchu !
|

Choroby skory / uczulenia
Choroby zakazne / pasozytnicze

AN

Wywiad ginekologiczno / polozniczy | Data ostatnie; miesiqezki Zaburzenia cyklu TAK /NIE
{miesigezka, ctaza, lcki hormonalne) ] Porody Poronienia Leki hormonalne TAK / NIE

Wiwiad rodzinny *) alergia. astma. cukrzyea, choroby psychiczne. choroby serca. nadciénienie,

B nowotwory, inne (jakie?)

Inne problemy zdrowetne

|

Palenic tvioniu | W przeszivsei:  TAK ile lat? Obecnie: TAK ile sztuk? . NIE
, P

/ NIE  Nic pali od lat

Inne uzvwki (jakie?)

******* . |

| I
Subiekiywna ocena stanu zdrowia J Bardzo dohrc] Dobre | | Raczej dobreJ ' Raczej stabe [ Slzbe l

{ |

| ]
Tak i Nie Opis - unagi

Czy badany (-a) przebyl (-a) zabieg (-i) operacyjny (-¢)?| I
Jaki(-e)? Kiedy? i
Czy jest pod opicka poradni specjalistyczne? J

Jakicj?

|

Czy badany (-a) przyimuje leki? Jakie? |

J
;
|
J

Oswiadezam. Zze zrozumizlem (-am) tresé zadawanych pytan i odpowiedzialem (-am) na nie zgodnie z praw da.

pudpts osoby badanej

) — Y s
CIEDPLIS yZNA Y TOSTRICA

") Woszezegdlnoder pod kyter wystgponania alergii (ustmy ). cukray cy. choroby psvehicrnef, choroby serca, nadcismenis

podpis i picczatka osoby przeprow adzajscej badanic podmiotowe
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