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PROFILAKTYCZNY PROGRAM ZDROWOTNY
KWESTIONARIUSZ PACJENTA

	1
	Imię i nazwisko
	

	2
	Adres zamieszkania
	

	3
	Telefon kontaktowy
	

	4
	Data urodzenia 
	

	5
	Nr PESEL
	

	6
	Czy pali Pani/ Pan papierosy?
	

	7
	Czy chorował lub choruje Pani/ Pan na choroby :
	

	
	· układu krążenia (np. nadciśnienie, choroby serca)
	

	
	· układu oddechowego (np. astma, gruźlica, alergie)
	

	
	· żołądka, jelit, wątroby lub trzustki
	

	
	· skóry 
	

	
	· oczu
	

	
	· uszu, gardła  lub  nosa (nawracające anginy, alergia wziewna)
	

	
	· bóle stawów i kręgosłupa
	

	
	· bóle głowy lub choroby neurologiczne
	

	
	· zapalenia dróg moczowych, kamicę nerkową, prostatę
	

	
	· zaburzenia hormonalne
	

	
	· zaburzenia psychiczne
	

	8
	Czy jest Pan pod opieką jakiegoś lekarza specjalisty?
	

	9
	Czy przyjmuje Pan na stałe jakieś leki?
	

	10
	Czy przebywał Pan kiedykolwiek w szpitalu, jeśli tak to z jakiego powodu?
	

	11
	Czy wykonywane badania: krwi, moczu, RTG, USG lub TK, wykazywały kiedykolwiek odchylenia od normy? 
	

	12
	Jakie dolegliwości obecnie Pan odczuwa?
	

	13
	Co budzi Pana niepokój i jakie dolegliwości chciałby Pan wyjaśnić?
	

	14
	Z jakim lekarzem specjalistą Swissmed chciałaby/ chciałby się Pani/ Pan spotkać lub  jakie badania wykonać ?
	

	15
	Proszę podać orientacyjny termin wykonania badań (okres od, do; ok. 3-4 dni).
	


Uzupełnioną ankietę prosimy przesłać mailem na adres dzial.handlowy@swissmed.com.pl, po przygotowaniu propozycji programu profilaktycznego nasz zespół skontaktuje się z Państwem.
