WYWIAD OGOLNOMEDYCZNY
IMie 1 NAZWISKO ...vvietii e PESEL ..o

Czy stwierdzono u Pana/Pani ponizsze choroby? (Odpowiedz prosze¢ zaznaczy¢ krzyzykiem).
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Choroby sercowo-naczyniowe: ..............cooeevineneininnn.n.

® nadciSnienie tetNiCZe .......oovvvriiriiriiiiiiiiiniainanaans

®  choroba WIENCOWA ......ovvniiiiiii i

e przebyty zawal serca ...........c.coeviiiiiiiiiiiin,

®  WadA SEICA ...ttt

®  TOZIUSZNIK ..ot

® hemofilia .......oovnniiiiii

e leczenie przeciwzakrzepowe ...........c.coceeeuininnn..

Choroby tarcZyCy .....ouveieieie e

Choroby zakazne: ...........coovviiiiiiiiiiniiiiieeieeeeeeen,

O  ZOMaCZKA ...

e HIV/AIDS ...

CUKIZYCA oot

Padaczka ...

Choroby nerek .........ccoovviiiiiiiiiii

Choroba Wrzodowa .........covviiiiiiiii e

Zaburzenia hormonalne ..............ooooiiiiiiiiiiiiiin,

Choroba NOWOIWOTOWA .......oovviineiiieiieiiieeineeanenes

Choroby reumatyCzne ............cooeveeeiiniieiniieiiiiiaeannnn.
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Drobne zabiegi medyczne, kosmetyczne w ciggu ostatnich 2 lat
PrzyJmowane L8KI ... ... ..ot
Oswiadczam, ze powyzsze informacje sa prawdziwe.

Data i czytelny podpis pacjenta ...........ccoovvveiiiiiiiiniiinnnn.. podpis lekarza .......................ll



