Szanowni Panstwo

Dziekujemy za ztozenie deklaracji wyboru lekarza/pielegniarki/potoznej w Poradni Podstawowej
Opieki Zdrowotnej w Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Jabtonnie.

Podczas pierwszej wizyty u wybranego przez Panstwa lekarza, zostaniecie Panstwo poproszeni o
przekazanie informacji, pozwalajacych prawidtowo zaplanowac opieke Poradni Lekarza
Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej. Z uwagi na zakres tych informacji i ich wage dla odpowiedniego
postepowania diagnostyczno - leczniczego, prosimy o wczesniejsze przygotowanie informacji
dotyczacych ponizszych zagadnien i przekazanie ich lekarzowi podczas pierwszej wizyty.

Prosimy o przyniesienie na pierwszg wizyte:

* kart informacyjnych leczenia szpitalnego,

« badan laboratoryjnych wykonywanych ostatnio,

» badan dodatkowych (badania rentgenowskie, badania USG, inne) wykonywanych poza
Przychodnig SZP ZOZ w Jabtonnie,

e innych dokumentow opisujacych stan Panstwa zdrowia.

Wszelkie informacje przekazane przez Panstwa sg objete tajemnicg medyczng i nie bedg ujawniane
osobom trzecim. W miejscach [ ] prosze wybra¢ wtasciwg odpowiedz i narysowac znak X

Z powazaniem,
Dyrektor SZP ZOZ w Jabtonnie
Iwona Michalska

1. Czy w rodzinie wystepuja:

choroby uktadu krazenia [ Inie [ Jtak - jaKi€....iiiiinieeeniee e, U KOgo?...ooiie
choroby nowotworowe [ Inie [ Jtak - jakKie.....ccomniniiiniiiinennes U KOgO?. oo
choroby metaboliczne [ Inie [ ]Jtak - jakKie.....ccooomniniininiieiiiees U KOGO? .o
inne choroby dziedziczone [ ]nie [ ]Jtak - jaKi€......coiiiiiinvieiineeennnn, (T oo [0 SRR

2. Choroby przewlekie u Pacjenta.

Prosze wymienic¢ stawiane wczesniej przez innych lekarzy rozpoznania chordb i date ich
stwierdzenia.

3. Pobyty w szpitalach - Prosze wymieni¢ daty pobytéw w szpitalach i ich przyczyny.

4. Przebyte zabiegi chirurgiczne - Prosze wymieni¢ zabiegi chirurgiczne wykonane w
przesztosci

5. Przebyte szczepienia - Prosze wymieni¢ wszystkie szczepienia i podawane surowice

6. Uczulenia na leki, pokarmowe, skérne - Prosze wymieni¢ wszystkie stwierdzane wczesniej
przypadki uczulenia na leki, pokarmy, substancje chemiczne




7. Uzaleznienia — uzywki, leki - Prosze wymieni¢ stosowane uzywki okreslajac czestosc¢ ich
stosowania.

Czy pali Pan/Pani papierosy? [ ] nie [ ] tak - ile dZienni@? ... oiiiiiiiiccec e
Czy naduzywa Pan/Pani alkoholu? [ ] nie [ ] tak
Czy jest Pan/Pani uzalezniona od narkotykdéw? [ ] nie [ ] tak

Czy jest Pan uzalezniony od lekéw lub i innych substancji [ ] nie [ ] tak - jakich?

8. Stosowane przewlekle leki - Prosze wymieni¢ leki przyjmowane na state (lek — dawka)

LEK DAWKA LEK DAWKA

9. Warunki socjalno — bytowe - Prosze opisac posiadane warunki mieszkaniowe wptywajace na
Panstwa stan zdrowia.

[ ] Mieszkanie [ ] Dom Metraz - .......... Liczba oséb wspdlnie zamieszkatych - ...........
Stopien pokrewienstwa 0sob wspdlnie zamieszkatych ...
Warunki sanitarno- higieniczne:

Mieszkanie: [ Jsuche [ Jwilgotne [ Jwidne [ Jciemne [ ]stoneczne [ ]niestoneczne [ Jwodociag

[ 1C.0O. [ ] piec kaflowy[ ] kuchnia weglowa [ ] kuchnia gazowa(elektryczna)

[ JWC w domu [ ] WC poza domem [ ] tazienka

Uzaleznienia u cztonkdéw rodziny wspolnie zamieszkajacych: [ Jnie [ Jtak - jaki€?.........ccoeceeviuenns
Czy w rodzinie wystepuje przemoc? [ ] nie [ ] tak

Praca: [ ] umystowa [ ] fizyczna [ ] zmianowos$¢ [ ] bezrobotny(a) [ ] emeryt [ Jrencista

Status materialny : [ ] dobry [ ] $redni [ ] zty

10. Wystepowanie czynnikéw ryzyka - Prosze zaznaczy¢ wtasciwe

[ 1 Bezrobocie, nieokreslone

[ ] Stresowe warunki pracy

[ 1 Niski dochdd

[ ] Otytos¢

[ 1 Zaburzenia cholesterolowe - dyslipidemie

[ 1 Uzywanie papierosow

[ 1 Brak éwiczen fizycznych

[ ] Nieodpowiednie zwyczaje dietetyczne

[ ] Obcigzenie rodzinne nowotworami ztosliwymi
[ 1 Nowotwor ztosliwy w wywiadzie dotyczacej danej osoby
[ ] Chroniczny bdl przewlekty

[ ] Bezdomnos¢

[ 1 Zte warunki mieszkaniowe



[ ] Samotnosé

[ 1 Znikniecie i zgon cztonka rodziny

[ ] Stres niesklasyfikowany gdzie indziej

[ ] Problemy zwigzane z zaleznoscig od opiekuna

[ 1 Niedostosowanie edukacyjne i brak zgodnosci z nauczycielami i [ Jkolegami szkolnymi
[ 1 Niewystarczajqce zabezpieczenie socjalne i wsparcie opieki spotecznej

[ 1 Nieadekwatny nadzér rodzicielski i kontrola

[ ] Osoba oczekujaca na przyjecie do odpowiedniej placéwki gdzie indziej



