INDYWIDUALNA PRAKTYKA STOMATOLOGICZNA ZIEMOWIT SARTYS
ANKIETA MEDYCZNA

Wszystkie podane informacje sq objete tajemnica lekarskg i stuzg trosce o Panstwa bezpieczenstwo. Ponizsze pytania stuzg do
zebrania informacji koniecznych do wybrania wtasciwego sposobu leczenia oraz odpowiedniego znieczulenia przed zabiegiem.
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1. Czy czuje sie Pan(i) ogdlnie zdrowy(a)? TAKONIEO
2. Czy aktualnie sie Pan(i) na cos leczy TAK ONIE O
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3..Czy przyjmuje Pan(i) jakie$ leki? (zwtaszcza aspiryne, leki przeciwkrzepliwe) TAK CINIE O
4. Czy jest Pan(i) uczulony(a) na jakies leki? TAK CINIE O
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5. Czy ma Pan(i) sktonno$¢ do krwawien? TAK O NIE O
6. Czy miat Pan(i) epizody zastabniecia lub utraty przytomnosci? TAK CINIE O
7. Czy posiada Pan(i) rozrusznik serca? TAK CINIE O
8. Czy choruje lub chorowat(a) Pan(i) na ktérgs z nastepujgcych choréb:
ch. serca(zawat, choroba wiencowa, wada serca, arytmia, zapalenie m. sercowego) TAK CINIE O
inne choroby uktadu krazenia(nadcisnienie, niskie cisnienie, omdlenia, dusznosci) TAK CINIE O
choroby ptuc(rozedma, astma, przewlekte zapalenie oskrzeli) TAK OONIE O
choroby ukltadu pokarmowego(choroba wrzodowa zotgdka, choroby jelit) TAK ONIE O
choroby uktadu moczowego(zapalenie nerek, kamica, niewydolnos¢) TAK OINIE O
zaburzenia przemiany materii(cukrzyca, dna moczanowa) TAK CINIE O
choroby tarczycy(nadczynnos$¢, niedoczynnosé, wole obojetne) TAK CINIE O
choroby uktadu nerwowego(padaczka, niedowtady, utraty przytomnosci) TAKONIE O
choroby oczu(jaskra) TAK CINIE O
choroby krwi i ukl. krzepnigcia(hemofilia, anemia, sktonnos¢ do krwawien z nosa) TAK O NIEO
choroby zakazne TAK COONIE O

Jesli TAK to jakie?
AIDS TAK IO NIE O Zottaczka zakazna B TAK O NIE O
z6ttaczka zakazna C TAK O NIE O

Czy zazywa Pan(i) srodki uspakajajgce, nasenne, narkotyki?

Pytania dotyczace kobiet:

Czy jest Pani w cigzy?
Kiedy miata Pani ostatnig miesigczke?

OSWIADCZENIE PACJENTA lub OPIEKUNA PRAWNEGO*

Niniejszym o$wiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne z prawdg. Wszystkie zmiany w sytuacji

zdrowotnej zobowigzuje sie zgtosi¢ w czasie najblizszej wizyty po ich zaistnieniu.
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ch. weneryczne TAK [ NIE [
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