
Tytul: Imię:

POUFNY K WESTIONARIUSZ MEDYCZNY

Nazwisko:

Data Urodzenia: Adres:

Kod Pocztowy: Tel. Stacjonarny: Tel. Komórkowy:

Email: Zawód:

Detale Lekarza Rodzinnego:

Otrzymujesz leczenie od lekarza/szpitala lub kliniki?
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C Z Y CI E R PI S Z /  C I E R PI A LE S N A?

C Z Y ?
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TA K
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S ZC Z EG U LY

S ZC Z EG U LY

S ZC Z EG U LY

Przyjmujesz jakiekolwiek lekarstwa?

Alergie na leki, substancje lub lateks?

Możesz być w ciąży lub karmisz piersią?

Cierpisz na chorobe zakazna np. WZW, żóltaczka, H.I.V?

Posidasz ‘karte ostrzegawczą’ np. diabetyka?

Cierpisz na cukrzyce, chorobe nerek, wątroby, lub inną powazna dolegiiwość?

Cierpisz na artretyzm, lub masz problemy z krzepliwością krwi?

Katar sienny lub egzema?

Udar mózgu, problemy z sercem lub ciśnieniem krwi?

Operacja serca, wymiana stawu czy implant / stymulator serca? 

Gorączke reumatyczną lub cholere?

Choroby ukladu oddechowego np. astma, zapalenie oskrzeli?

Reakcje alergiczne na znieczulenia miejscowe?

Zabiegi, operacje w szpitalu?

Ataki padaczkowe, omdlenia lub utraty przytomności?

Krew odrzucona, przez Bank Krwiodastwa Krwi?

Palisz papierosy? Ile dziennie?

Spożywasz alkohol? Jezeli tak, to ile jednostek (units) w ciągu tygodnia?

Masz ‘fobie dentystyczna’?

Czasami możemy chcieć skontaktować się z Tobą z naszymi ofertami specjalnymi (list / SMS / e-mail). Możesz wycofać swoją zgodę w dowolnym 
momencie, informując nas.

Zgadzam się na okazjonalny kontakt.

Podpis Data

Nie zgadzam się na okazjonalny kontakt.
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