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INFORMACJA DOTYCZACA STANU ZDROWIA PACJENTA

Wszystkie podane informacje sg objete tajemnica lekarska 1 stuzg trosce o Panstwa
bezpieczenstwo. Prosz¢ doktadnie odpowiedzie¢ na ponizsze pytania. W przypadku trudnosci
z odpowiedzig proszg¢ pomina¢ pytanie 1 wyjasni¢ watpliwosci z lekarzem prowadzacym.
Ponizsze pytania stuzg do zebrania informacji koniecznych do wybrania wlasciwego sposobu
leczenia oraz wybrania odpowiedniego znieczulenia przed zabiegiem.

PESEL

Nazwisko, Imi¢ Pacjenta(-ki)

TAK | NIE | UWAGI
Ankieta zdrowia - Prosimy o wpisanie Jesli TAK prosimy o
znaku ,,X” w odpowiedniej rubryce wyszczegolnienie

Czy w ciagu ostatnich 2 lat leczyl(a) si¢
Pan(i) w szpitalu? Jesli tak, to z jakiego
powodu

Czy aktualnie si¢ Pan(i) na co$ leczy?

Czy przyjmuje Pan(i) jakie$ leki?
(zwlaszcza aspiryng, leki
przeciwkrzepliwe) Jesli tak, to jakie:

Czy jest Pani(i) na co$ uczulony(a)?
Jesli tak, to na co

Czy byt Pan(i) znieczulany(a) miejscowo?

Alergia na $rodki znieczulajace

Alergia na antybiotyki w szeg6lnos$ci na
penicyliny lub inne (jakie?)

Czy ma Pan(i) skfonnos$é¢ do krwawien?

Czy mial(a) Pan(i) epizody zastabnigcia
lub utraty przytomnosci

Czy jest Pani w cigzy ? Lub podejrzewa
takg mozliwos$¢ ?

Czy wystgpujg bole nieznanego
pochodzenia w obrebie jamy ustnej lub
jamy twarzowej ?

Czy pali Pan/i papierosy ?

Czy wykonywane byty naswietlenia lub/i
podawane leki cytostatyczne ? (leki
stosowane w leczeniu nowotwordéw)
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Czy byl wykonywany lub planowany jaki$
przeszczep narzadow ?

Czy podawane byty leki
immunosupresyjne ? (leki stosowane po
przeszczepach narzadow)

Choroby serca (uktad krazenia, zawal,
choroba wiencowa, zapalenie migs$nia
sercowego, wady serca, na

Choroby krwi i zaburzenia krzepnigcia

Choroby ptuc (gruzlica, zapalenie ptuc,
astma)

Choroby reumatyczne

Choroby okulistyczne

Choroby nowotworowe

Choroby nerek (stany zapalne, kamica)

Choroby watroby (z6taczka, marskos¢)

Choroby uktadu pokarmowego

Choroby tarczycy (nadczynnosé,
niedoczynnos$¢, wole )

Choroby uktadu nerwowego

Choroby uktadu kostno-stawowego

Przebyty udar mézgu

Padaczka

Osteoporoza — czy przyjmuje Pan/i leki
przeciwko osteoporozie np. bifasfoniany

AIDS, wirusowe zapalenie watroby lub
inne choroby zakazne lub weneryczne

Cukrzyca

Inne

Niniejszym o$wiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne z prawda. Wszystkie zmiany w
sytuacji zdrowotnej zobowiazuj¢ si¢ zgtosi¢ w czasie najblizszej wizyty po ich zaistnieniu.

Ja, e nr PESEL Imig, nazwisko
oswiadczam, ze upowazniam™®) Pana/-13 .........cccceevveeeeriiieiiie e , Nr
PESEL oo , Nr
Dokument..........ccoeeeeviienieniieieeieeeeee /nie upowazniam nikogo innego*) do

uzyskiwania informacji o stanie mojego zdrowia, do uzyskania wgladu do moje;j
dokumentacji medycznej oraz uzyskiwania odpisow, wypisow i kopii tej dokumentacji
gromadzonej i przechowywanej w MICHNO DENTALMED SPOELKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA Znam przystugujace mi prawa pacjenta wynikajace z Karty
Praw Pacjenta i wyrazam zgode na leczenie w tutejszej poradni. Zgoda obejmuje wykonanie
wszystkich zabiegdw zaleconych i uzgodnionych z lekarzem prowadzacym lub innymi
lekarzami poradni.
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* niepotrzebne

Data, Miejsce Podpis Pacjenta



