-:'E
IDniwlE:

w Janowie Lubelskim Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Zdrowie” s.c.

Izabela Dorota Anasiewicz - Kostrzewa, Maria Kokoszka

23-300 Janow Lubelski ul. Jana Pawta Il 5 tel.: (0-15) 8723 099 tel./fax: (0-15) 8723 094
NIP 862-14-62-215, Regon 431166043 Czynne: Poniedziatek-Pigtek 8%-18

Szanowni Panstwo!

W celu usprawnienia Swiadczenia dla Panstwa ustug zdrowotnych i poprawy jakosci,
zwracamy sie z prosbg o wypetnienie ponizszej ankiety.

W razie watpliwosci prosimy zgtosic sie do przychodni z posiadang dokumentacjg medyczng
(karty informacyjne leczenia szpitalnego, orzeczenia o niepetnosprawnosci) do lekarza lub

pielegniarki.
ANKIETA DLA PACIENTA POZ
w NZOZ” Zdrowie” s. c. w Janowie Lubelskim
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Choroby przewlekte:
cukrzycaOnadcisnienie tetnicze O choroba wiericowa O astma POCHP O choroby tarczycyO choroby
STAWOW D [UD INNE WYMIENA JAKIE....eceeeeieieeet ettt et s te st sa e e e s s et e b e s sasase et sbe st e e sesbesaesasarsersans

Przebyte zabiegi i hospitalizacje (data, oddziat na podstawie kart informacyjnych)

Obciazenia rodzinne wystepujace w najblizszej rodzinie.
rodzice, rodzenstwo, dzieci
choroby uktadu krazenia, O
cukrzyca, O
nowotwory, O
wady genetyczne o



Orzeczenie o niepetnosprawnosci (stopien niepetnosprawnosci);
| grupa (znaczny) O Il grupa (umiarkowany) O Il grupa (lekki) O

Prosze o dostarczenie oryginatu lub kopii orzeczenia

Wywiad rodzinny, ile pokolen (oséb)mieszka pod jednym adresem, pokrewieristwo.

Uzaleznienia

Narkotyki O alkohol O papierosy O

leki nasenne O leki p/bolowe O

Przeprowadzone szCzepienia i SEOSOWANE SUMOWICE. .. ..ivviriereeeriesierieeeiesiesaerestesseteste st stesessessassesassessessassasesteseesessenssnsessenens

Warunki mieszkaniowe:

A)Budynek murowany; drewniany; blok; parter, Pietro........ccceeeereeee st er s
b)Mieszkanie: liczba pokoi.................; liczba okien...........ccccoeveueuensee..

Czy jest warsztatem pracy: tak / nie

Dojscie do mieszkania: dobre / zte / iNNe Przeszkody.........coceueeeeeeeeceeieeie e e
Zaopatrzenie w wode: wodocigg / studnia. Gaz: z sieci / z butli / brak

Ogrzewanie: centralne /piec kaflowy / ptyta kuchenna / elektryczne.

Ubikacja w mieszkaniu / na korytarzu / poza budynkiem / brak.

Zagrozenia epidemiologiczne ( ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub zatrudnienia),

NHE / EAK = JAKIE v ettt ettt ettt ettt ettt et ettt ae et a et eas et eabebeaeebensatesaasebennabeseasebennabetensetennntenes
Status materialny rodziny : dobry / $redni / zty

Rodzina korzysta z pomocy spotecznej: PCK / rodziny / parafii / innej.

Wydolnos$¢ opiekuncza rodziny: petna / niepetna

Mieszkanie : zadbane tak / nie, Higiena osobista: ciato, odziez, czysta tak / nie

Oswiadczam ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg
/podpis/

Administratorem Twoich danych osobowych oraz adresowych, ktdre zostaty nam udostepnione jest NZOZ Zdrowie s.c. z siedzibg w Janowie
Lubelskim przy ulicy Jana Pawta I 5,23-300 Janéw Lubelski. Masz prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzoru. Zeby dowiedzieé sie wiecej
zapraszamy na strong www.nzoz-zdrowie.pl.



