Zabrzedn. ....ccoveiieninnns

Indywidualna Praktyka Dentystyczna

Lek.dentysta Piotr Zgbkiewicz
41-800 Zabrze ul.Cieszynska 16
NIP 6312362561

Wywiad z Pacjentem

Nazwisko ...............ooci Imig ...

1. Czy choruje Pan(i) na nizej wymienione choroby?
(odpowiedz TAK lub NIE)

- Choroba serca........... - Alergia/Astma........
- Choroba watroby.......... - Padaczka..........
- Choroba tarczycy.......... - Cukrzyca.........
- Choroba zotadka, jelit........ - Nadci$nienie......
- Choroba Nowotworowa...  -Wirusowe zapalenie watroby.........
- Choroba nerwowa....... -Zaburzenia krzepniecia krwi.........
- Choroba skory............ -Gruzlica........
- Choroba stawow......... -AIDS/HIV...........
- Choroba krazenia......... - Szczepienie p -WZW..........
- Choroba nerek............ Zabiegi tatuazu i piercingu................
- Choroba ptuc..........

= Inne choroby?. .o
2.Czy przebywal Pan(i) przez ostatnie 2 lata w szpitalu?............

3.Czy wystapila utrata przytomnosci, powod?..........................
4.Czy Pan(i) zazywa stale lub okresowo lekarstwa, jakie?...............
5.Czy Pani jest w cigzy?(ktory miesiac).......................

.........................

data i podpis



