Karta badania profilaktycznego ( prosze wypetnic¢ wszystkie rubryki oraz parafowac kazda strone )

Imie i nazwisko

Pesel

Wyksztatcenie / zawdd

Data wypetnienia

/ /202r

Wozrost ( podac )

Domowy pomiar ci$nienia tetniczego - jesli mierzy ( podac srednie)

Waga ( podacd)..

... miejscowos¢ lek. rodzinnego

Dotychczasowe zatrudnienie ( w aktualnym zaktadzie oraz w poprzednich — podac¢) :

mmHg.

Nazwa zaktadu pracy lub szkoty

Stanowisko

Okres ( w latach )

Czy w przebiegu pracy zawodowej

Tak Nie Uwagi ( jesli tak, podaé dane )
a) stwierdzono chorobe zawodowg ? Tak Nie
b) lekarz wnioskowal o zmiane stanowiska pracy z Tak Nie
powodu stanu zdrowia ?
¢) badany ulegt wypadkowi w pracy ? Tak Nie
d) przyznano $wiadczenie rentowe ? Tak Nie
e) orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci ? Tak Nie

Subiektywna (wlasna ocena stanu zdrowia - Bardzo dobre Dobre Raczej dobre | Raczej stabe stabe
wybierz
Opis - uwagi
Czy badany przeby} zabiegi operacyjne ? Tak Nie
Czy jest pod opieka poradni specjalistycznej? Tak Nie
Jakiej ?
Czy badany przyjmuje leki ? Jakie ? Tak Nie
Opis choroby
Skargi badanego Tak Nie
Urazy czaszki Tak Nie
Uraz ukladu ruchu Tak Nie
Omdlenia, zawroty glowy, zaburzenia rdwnowagi Tak Nie




Padaczka Tak Nie
Inne choroby uktadu nerwowego ( np udar mézgu, Tak Nie
migrena, stwardnienie rozsiane)

Choroby psychiczne np. depresje, stany lekowe, Tak Nie
schizofrenia

Cukrzyca — leczona insuling czy tabletkami Tak Nie
Choroby narzadu stuchu - uszu / gtosu — gardta Tak Nie
krtani

Choroby narzgdu wzroku np wady wzroku, korekcje Tak Nie
okularowe, za¢ma, jaskra

Choroby uktadu krwiotwdérczego np anemia, Tak Nie
biataczki itp.

Choroby uktadu krgzenia np. nadcisnienie tetnicze, Tak Nie
Choroba wienicowa, zawat serca, migotanie

przedsionkow,

Choroby uktadu oddechowego np POCHP, astma Tak Nie
oskrzelowa, bezdech senny

Choroby uktadu pokarmowego np. wrzody, Tak Nie
zapalenia zotadka, dwunastnicy, ch. refluksowa,

choroby jelit

Choroby uktadu moczowo-ptciowego Tak Nie
(nefrologiczne, urologiczne )

Choroby uktadu ruchu np. zapalenie stawow Tak Nie
reumatoidalne, choroba zwyrodnieniowa stawow,

kregostupa, dna moczanowa, dyskopatia

Choroby skéry np. tuszczyca, alergiczne / uczulenie | Tak Nie
Choroby zakazne / pasozytnicze Tak Nie
Wywiad ginekologiczny — potozniczy- porody, Tak Nie
ostatnia miesigczka, menopauza

Inne problemy ze zdrowiem np. nowotwory, Tak Nie
choroby tarczycy, hipercholesterolemia,bezdech

senny

Wywiad rodzinny — powazne choroby u rodzicow , Tak Nie
rodzerstwa

Palenie tytoniu ( aktualnie i w przesztosci ) Tak Nie |[Jesli tak toile sztukiile lat ?
Inne uzywki ( alkohol, narkotyki ) Tak Nie

Badany o$wiadcza, ze zrozumiat tres¢ zadawanych pytan i odpowiadat na nie zgodnie z prawda.

Reczny i czytelny podpis badanego




