BADANIE PODMIOTOWE - MEDYCYNA PRACY
(OBOWIAZKOWA ANKIETA DLA PACJENTA)

Imie i nazwisko

Ple¢

K M

Zawdd wyuczony / zaw6d wykonywany

Pesel

Numer telefonu
domowego /
komérkowego

Numer telefonu do pracy

Dotychczasowe zatrudnienie / dotychczasowa praktyczna nauka zawodu, studia lub studia doktoranckie

Okres Czynniki Okres
Nazwa i adres zaktadu pracy / placowki Stanowisko pracy | zatrudnienia szkodliwe / zatrudnienia /
dydaktycznej / nauki / nauki uciazliwe nauki w
narazeniu
Czy w przebiegu pracy NIE | TAK Wzrost
zawodowej:
. Jakg? Nr z wykazu choréb
Stwierdzono chorobe zawodowych Waga
ZaWOdOWQ? /uzupetnia lekarz/
Lekarz wnioskowat o Kiedy? Z jakiego powodu?
zmiang stanowiska pracy ze OIS IS
¢ p : Yy rodzinnego
wzgledu na stan zdrowia?
Ulegt Pan/i wypadkowi w Kiedy? Skutki wypadku
pracy?
. Kiedy? Z jakiego powodu?
Przyznano Panul/i choroby zawodowej (2),
$wiadczenia rentowe? wypadku w pracy (w),
0g6lnego stanu zdrowia (0)
Orzeczono stopier'l Kiedy? Stopien, przyczyna (symbol
. . niepetnosprawnosci)
niepelnosprawnosci?

Skargi badanego
(czy cos obecnie
Pani/u dolega?)

co?




[E=Y

Informacja o stanie zdrowia - prosze
zaznaczy¢ przebyte choroby

Tak

Nie

Opis

Urazy czaszki

Urazy uktadu ruchu

Omdlenia

Padaczka

Inne choroby uktadu nerwowego

Choroby psychiczne

Cukrzyca

Choroby narzadu stuchu/choroby narzadu gtosu

Choroby narzadu wzroku

Choroby uktadu krwiotwdrczego

Choroby uktadu krazenia

Choroby uktadu oddechowego

Choroby uktadu pokarmowego

Choroby uktadu moczowo-ptciowego

Choroby uktadu ruchu

Choroby skory/uczulenia

Choroby zakazne/pasozytnicze

Wywiad ginekologiczno-potozniczy
(miesiaczka, ciaza, leki hormonalne)

Wywiad rodzinnyl)

Inne problemy zdrowotne

Palenie tytoniu w przesztosci: obecnie:
Inne uzywki
)w szczegdlnoscipodkatemwystepowaniaalergii (astmy),cukrzycy,chorobypsychicznej,chorobyserca, nadcisnienia tetniczego i
owotworéw
Subiektywna ocena stanu Bardzo Dobre Raczej Raczej Stabe
zdrowia dobre dobre stabe
Tak |Nie |Opis-uwagi

Czy badany(a) przebyt(a) zabieg(i) operacyjny(e)? Jakie?

Czyjestpodopickaporadnispecjalistycznej? Jakiej?

Czy badany(a) przyjmuje leki? Jakie?

Oswiadczam, zezrozumiatem(am)tres¢ zadawanych pytaniodpowiedziatem(am)naniezgodniezprawda

data i podpis badanego




