Szanowni Panstwo, aby przygotowac dla Parnistwa adekwatnga oferte, uprzejmie prosimy o wypetnienie niniejszego

CAROLINA.‘ formularza i odestanie go do nas e-mailem na adres: international@carolina.pl

SZPITAL YBaxkaemble [lambl 1 Focnoaa, utobbl y3HaTb 60/blue 0 Bawem coctosHMM 34,0p0OBbA, NPOCMM Bac 3anonHUTL AaHHYIO
GRUPA LUXMED AHKeTy U OTNPaBUTb €e HaM MO 3/IeKTPOHHOM nouTe:: international@carolina.pl
Nazwisko / UMA M GaMUAURA: ......eceeeeceeeerre e cseeeceneesnessssessesnnens Data urodzenia / [laTa POXKAECHUSA ......ccevverrrereccnncen Pte¢ / Non ...ueeeveeeeennnene
E-Mail / @-MEMAM: et srse e e s sse s eseseessssssssnasanes Tl / TOM ettt ssesaessesaesaesanene Cisnienie / LaBNEHUE .......ccceeveeeererereenen.

Kraj pochodzenia / ctpaHa .... Wozrost (cm) / PocT B cMm ... Waga (Kg) / BEC B Kr uccueeererrrrereraecreenenens

Czy kiedykolwiek chorowates na / Bbi korga-nu6o crpaganm or: TAK / OA NIE / HET Jesli TAK, prosze opisa¢ / Ecnm JA - yKaxuTe

1. Uraz czaszki / YepenHo-mo3rosas Tpasma

N

Choroby uktadu nerwowego (np. omdlenia, padaczka) / 3a6onesaHus
HepBHOW cucTeMbl (Hanpumep: 06MOPOKK, anuiencus)

Choroby psychiczne / NMpo6aembl NCUXMUECKoro 340p0BbsA

Cukrzyca / CaxapHbiii amabet

Choroby narzgdu stuchu lub wzroku / 3a6onesaHusa opraHa ciyxa Uam 3peHus

SR I

Choroby ukfadu krwionosnego, krwiotwérczego, kragzenia / CepaeuHo-
COCYANCTbIE MW FTemaToIorMyeckune 3aboneBaHus

~

Choroby uktadu oddechowego / PecnupaTopHbie 3a6onesaHus

Choroby uktadu pokarmowego / 3a6onesaHus nuLeBapUTENIbHOM CUCTEMbI

Choroby uktadu moczowego / 3a6oseBaHMsa MO4EBbIBOAALLMX MyTe

10. | Choroby uktadu ruchu / Bofie3HM KOCTHO-MbILLEYHOM CUCTEMDI

11. | Uczulenia —jesli TAK — prosze opisaé / Anneprum - ecnv A - ykaskute

12. | Inne problemy zdrowotne / Apyrve npo6aembl cO 340p0OBbEM

13. | Palenie tytoniu / Bbl kypute? Ile dziennie? CKonbKo B AeHb? Ile lat? Ckonbko net?

Subiektywna ocena stanu zdrowia Dobre Raczej dobre Raczej stabe Bardzo stabe Inna ocena

Cy6beKTMBHanA OLLEHKa 34,0P0BbA Xopolee [loB. xopoluee Cnaboe OueHb cnaboe [pyrasa oueHka
TAK / BA NIE / HET Prosze opisac / Moanyicra, yTodHuTe

Czy mozesz wejs¢ bez odpoczynku na Il pietro, podbiec do autobusu?
CMoeTe nerko NOAHATLCS Ha BTOPOU 3Tax unu nogdexarb K aBTobycy?

Czy badany/a przebyt/a zabiegi operacyjne? Jakie? Kiedy?
Bawm korga-Hnbyap genanu onepaumio? Kakyto? Korga?

Czy wystgpity powiktania zwigzane z operacjg? Znieczuleniem?
Bbinu nn ocnoXxHeHus, CBsi3aHHbIE C onepaunen nnm aHectTeanen?

Czy pacjent jest pod opieka poradni specjalistycznej? Jakiej?
Bbl HaxoanTeck Ha nevyeHnn B cneumanM3npoBaHHOM KnvHnke? Kakon?

Czy badany/a byt/a szczepiony/a przeciwko WZW typu B?
Bam genanv npusmBky ot renatuta? (xxentyxa Tvna B)

Czy badany/a przyjmuje leki? / Bbl npyHumaeTe kakue-H1Mbyab nekapcrea?

Hospitalizacje? / Bac korga-Hnbyab rocnutanuavpoBann?

Czy badana byta w cigzy? / Bbl korga-Hubyap Obinv 6epeMeHHbI?

Przyjmowane leki hormonalne? / Bbl npuHumaeTe ropMmoHarnbHble npenaparbi?

Data ostatniej miesigczki / ata nocnegHen meHcTpyaumm | Termin ostatniej wizyty u ginekologa / [lata nocrnegHero noceLieHus ruHekosora

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Sport Medica S.A. w celu przedstawienia wstepnej oferty leczenia. Oswiadczam, ze przesytam dane z petng Swiadomoscig i na wtasne ryzyko
Hacroswwum a aato cornacue Ha 06paboTKy MOMX NepPCcoHasbHbIX AaHHbIX KoMnaHueit Sport Medica S.A. ¢ Lesiblo npescTaBneHus NnepBoHaYanbHOro NPeAIoKeHUA eyeHns. Sl 3asBAAI0, YTO OTNPABAAID CBOM AaHHbIE C MOJIHbIM OCO3HAHWEM U
Ha CBOM pUCK


mailto:international@carolina.pl

PROSZE ZAZNACZYC NA PONIZSZYM OBRAZKU MIEJSCE ODCZUWANIA BOLU

NOXANYACTA, YKAXKUTE HA KAPTUHKE HUXE YACTb BALLIEFO TENA, FAE 60/1b CU/IbHEE

lak dtugo odczuwa Pan/Pani bdl?

Kak aasHo Bbl Hauyanm owywatb Anckomeopt/60nb?

Uakie sg objawy?

Kakue cumntombi?

Uaki to rodzaj bolu?

KaKyto 6onb Bbl yyBcTBYyeTe?

Uesli bytes zdiagnozowany — jaka choroba zostata rozpoznana i jaki
plan leczenia zostat zaproponowany?

Bbl Korga-Hnbyab 6b11m AnarHocTMpoBaHbl Bpadom? Ecam ga -
KaKoW Obln AMarHo3 U Kakoe nieyeHue npeanoxun Baw spayu?

Dziekujemy. Prosze wystac¢ ankiete na adres: international@carolina.pl
Cnacubo. Mokanyiicra, oTnpasbTe 3Ty GOPMy MO 3/1IeKTPOHHOM nouTe: international@carolina.pl

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Sport Medica S.A. w celu przedstawienia wstepnej oferty leczenia. O$wiadczam, ze przesytam dane z petng $wiadomoscig i na wtasne ryzyko
Hactoswwmm A gato cornacve Ha 06paboTKy MOUX NepcoHarnbHbIX AaHHbIX koMnaHuen Sport Medica S.A. ¢ Lenbio NnpeacTaBneHns nepBoHavanbHOro NpeanoXeHns neveHus. f 3asBnsio, YTo OTNPaBrsAlo CBOU AaHHbIE C
NOSMHBbIM OCO3HaHWEM U Ha CBOW PUCK.


mailto:international@carolina.pl
mailto:international@carolina.pl

