Pacjent(ka) wypisany(a) W dnill .......cccceuvveeueineecciiiiccicecceccece e

Lekarz oddziatowy: Ordynator




Obserwacje lekarskie

Data

Opis

Wywiad chorobowy:

Pierwsze krwawienie w mies. W .......cccccceeuenee roku zycia, ZaZWYCZaj ......ccccuvverrveernneen. regularnie co .............. dni
trwajace .c.coovecuenne. dni, skape, mierne, obfite. Niebolesne, z bélami na poczatku, podczas, po.

Dolegliwosci w przebiegu cyklu MIeSIECZNEEGO ......c.vuvmieiiueiieiiciiciieee e
Ostatnie od ........ccceuueees do e zwykle, krétsze, diuzsze, skape,0bfitsze .........ccevveeviiivinivinccincniicicnee
Rodzila .................. razy, w tym 0 CZasie ......c.coeeuvuerunce. przedwczesnie ........occveecurencnne. niewczesnie ................
Poronita ................. razy, z tego samoistnie ..........coceveeveveennes SZEUCZNIE ..ovvnvriiirciiccereie,

Ostatni pordd przed ........ccececevveceenenccrenenccrenereeeen. ostatnie poronienie przed ..........cccccvvevceeeereneerrnencenenenenns
Dzieci urodzonych Zywo .........ccoouccuveucenee NICZYWO ..o ZmMacerowanych ........cooccveeuvevcirincnnenes Zmarlo
w pierwszym tygodniu Zycia .........cceveeerviervicrniennenenn. ZYJ vttt
PIZEDIEZ POTOAOW ...ttt
PIZEDIOZ POTOMICIL ...ttt et ans
BOLE .ottt
Krwawienia ......coceveeeeeinieinieinieneeeeceeeeeenennne UPIaWY e
SEOLCE! . Oddawanie MOCZU .......ccceveueeiieeereiiieeieeeeeee e sesaens
Choroby w wywiadzie: Zabiegi operacyjne:

Papierosy ............ Alkohol ................ Narkotyki ............ ALRTGIE! ..
WR...o HBS ...ccovvinnn HCV ..., HIV . HPV ...
Temp ....coovereennee. Tetno ..ceveeeveeereene. (G115 T U= S ObrzeKi ......ccevvnnnee. Zylaki ...
Przyjmowane leki: Badania gin:
............................................................................................. - tIZON MACICY ..ooviiiiiiiiiiicicicc e
............................................................................................. - CZESC POCAWOWA ...,
............................................................................................. = JANIK PIAWY et neaens
............................................................................................. S JNIK LOWY e

Wywiad epidemiologiczny dotyczacy pacjenta w okresie 6 miesi¢cy przed przyjsciem do szpitala

Czy chorowal na wirusowe zapalenie watroby, zéttaczke

Czy mial kontakt z chorym na wirusowe zapalenie watroby
Czy byl szczepiona przeciwko WZW B, ile dawek, kiedy

Czy korzystala z leczenia w placéwkach medycznych

O Nie [ Tak Data
O] Nie [ Tak Data
[INie []Tak Data
Dawek —  Dataidawki

DNie DTak — Data

Czy korzystata z gabinetow:

Zabiegowych [INie [ Tak

Nazwa placowki

Endoskopowych [INie [ Tak
Okulistycznych [INie [ Tak
Ginekologicznych [INie 0 Tak
Stomatologicznych CINie [ Tak

Czy korzystala z ustug:

Fryzjerskich CNie O Tak

Kosmetycznych CNie O Tak

Paramedycznych np.

akupunktura O nie O mak




