


Zglaszanie dolegliwo$ci i dotychczasowy przebieg choroby:

Wywiad chorobowy (schorzenia przewlekle, przebyte choroby/operacje):

Nadci$nienie tetnicze

Cukrzyca

Choroba wrzodowa

Ch. niedokrwienna/zawat m. sercowego
Udar mézgowy

Gruzlica

Choroby nowotworowe

Zabiegi operacyjne/ pobyty w szpitau

Inne

Choroby w rodzinie: Cukrzyca, nadci$nienie, choroby nowotworowe

Przyjmowane leki:

Alergie: leki/wziewne/pokarmowe

Papierosy: Alkohol:
ONie OTAK Od kiedy .....cccoevuvicrvicrrinnne HOSC...oeiiinns ONie OTAK .
Warunki rodzinne: dobre;  Ze ..ot Podpis lekarza

Ostatnia miesigczka: dd/mMm/IT ...

Wywiad epidemilogiczny dotyczacy pacjenta w okresie 6 miesiecy przed przyjeciem do szpitala

Czy chorowal na wirusowe zapalenie watroby, z6ttaczke O Nie O Tak Data
Czy mial kontakt z chorym na wirusowe zapalenie watroby O Nie O Tak Data
Czy byt szczepiony przeciwko WZW B, ile dawek, kiedy O Nie O Tak Data
Dawek Data I dawki
Czy korzystat z leczenia w placéwkach medycznych ONie OTak Data
Nazwa placowi
Czy korzystat z gabinetow:
Zabiegowych 0O Nie O Tak Data
Endoskopowych [0 Nie 0 Tak Data
Okulistycznych O Nie O Tak Data
Ginekologicznych ~ [0 Nie O Tak Data
Stomatologicznych O Nie 0 Tak Data
Czy korzystat z ustug:
Fryzjerskich ~ [ Nie O Tak Data
Kosmetycznych D Nie O Tak Data
Paramedycznych np. akupunktura O Nie O Tak Data




Obserwacje lekarskie

Data

Opis




Konsultacje lekarskie

Data Opis

Epikryza w przypadku zgonu pacjenta

Decyzja odnoénie badania po§miertnego

Pacjent(ka) wypisany(a) W ANt ...

Lekarz oddzialowy: Ordynator:




