
Indywidualna Praktyka Dentystyczna

Le k. d e ntysta P i otr Ząb ki ewi cz

41-800 Zabrze ul.Cieszyńska 16

NlP 6312362561

Nazwisko

- Choroba skóry
- Choroba stawów...

Imię .

- Alergia/Astma.
- Padaczka. . .

- Cukrryca.
- Nadciśnienie

-Gruźlica
-AIDSIHIV.

Wywiad z Pacjentem

Data urodzenia,

TelefOn....................

L. Czy choruje Pan(i) na nżej wymienione choroby?
(odpowiedź TAK lub NIE)

- choroba serca
- Choroba wątroby. . .

- Choroba tarczycy. . .

- Choroba żołądka, jelit.
- Choroba Nowotworowa. .. -Wirusowe zapalenie wątroby....,...,
- Choroba nerwowa.. . .... -Zaburzenia krzepnięcia krwi.

- Chorobal<rążenia.. Szczepienie p -WZW.
- Choroba nerek Zabiegi tatuażu i piercingu.
- Choroba płuc
- Inne choroby? ....

ż.Czy przebywał Pan(i) przez ostatnie 2|ata w szpitalu?
3.Czy wystąpiła utrata przytomnościo powód?
4.Czy Pan(i) zażywa stale lub okresowo lekarstwa, jakie?
S.Czy Pani jest w ciąży?(który miesiąc).

data i podpis


