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OSWIADCZENIE DOTYCZACE STANU ZDROWIA PACJENTA PRZED ZABIEGIEM
W GRAPA MEDICA

zabieg chirurgiczny [1 zabieg medycyny estetycznej L1 inny zabieg medyczny [

WSszystkie podane informacje sg objete tajemnicg lekarska i stuzg trosce o Panstwa bezpieczenstwo Prosze doktadnie
odpowiedzie¢ na ponizsze pytania. W przypadku trudnosci z odpowiedzig prosze pomingc pytanie i wyjasni¢ watpliwosci
z lekarzem. Ponizsze pytania stuzg do zebrania informacji koniecznych do wybrania wtasciwego sposobu leczenia.

.................................................................................... PESEL
Nazwisko, imie pacjenta

WAttt WZEOSE. ittt Grupa KIrWi.oooeeeee e

Jaki byt ostatni pomiar CiSNIENIA KIWi .....ooooviieieece et

Czy w ciggu ostatnich 2 lat leczyt(a) sie Pan(i) w szpitalu? TAKO NEDO
Jeslitak to z jakiego POWOAU: .....ooceee e e e

Czy aktualnie sie Pan(i) na co$ leczy TakO NiEO
JESIITAK £0 N €O oo e e e e

Czy przyjmuje Pan(i) jakies leki? (zwtaszcza aspiryne, leki przeciwkrzepliwe) TakO NEO
JESIT1aK 10 JAKIT 1ot e

Czy jest Pan(i) na co$ uczulony(a)? TakO wNieO
JESIITAK T0 M@ COL vttt ettt s

Czy wystepujg u Panal(i):
dusznos¢ TAKO NIEDO obrzeki TAKO NIEO
pokrzywka TAKO NIEDO swedzenie TAKO NIEO

Czy ma Pan(i) skfonnoé¢ do krwawien? TakO NieO

Czy miat Pan(i) epizody zastabniecia lub utraty przytomnosci? TakO NieO

Czy posiada Pan(i) rozrusznik serca? TakO wNieO

Czy choruje lub chorowat(a) Pan(i) na ktoras z nastepujgcych choréb?

choroby serca (zawat miesnia sercowego, choroba wiericowa,

wada serca, zaburzenia rytmu serca, zapalenie miesnia sercowego) TAKO NEO

inne choroby uktadu krazenia (nadcisnienie, niskie cisnienie,

omdlenia, dusznosci) TAK O NIEO

choroby naczyn krwionos$nych (zylaki, zapalenie zyt, zte ukrwienie konczyn,
bdle podudzi przy chodzeniu) TAKO NIEO

choroby ptuc (rozedma, zapalenie ptuc, gruzlica, astma,
przewlekte zapalenie oskrzeli) TAKO NIEO

choroby uktadu pokarmowego (choroba wrzodowa zotadka,
dwunastnicy, choroby jelit) TAKO NIEO
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choroby watroby (kamica, zéttaczka, marskos¢ watroby) TakO NIEO
choroby uktadu moczowego (zapalenie nerek, kamica nerkowa,

trudnosci w oddawaniu moczu) TAKO NIEO
zaburzenia przemiany materii (cukrzyca, dna moczanowa) TAKO NIEO
choroby tarczycy (nadczynnosé, niedoczynnosé, wole obojetne) TAKO NIEO

choroby ukfadu nerwowego (padaczka, niedowtady, utraty przytomnosci,
porazenia, zaburzenia czucia, miastenia) TAKO NIEO

choroby uktadu kostno-stawowego (bdle korzonkowe,
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, stawow, stany po ztamaniach) TAKO NIEO

choroby krwi i uktadu krzepniecia (hemofilia, anemia,
sktonnos¢ do wylewow krwawych, krwawien z nosa,

przedtuzone krwawienie po usunieciu zeba) TakO NEO
choroby oczu (jaskra) TAKO NIEO
zmiany nastroju (depresja, nerwica) TakO NEO
choroby zakazne TAKO NEO
26ftaczka zakazna A TAKDO NIED AIDS TAKO NiEO
26ttaczka zakazna B TAKO NIEDO gruzlica TAKO NEDO
76ttaczka zakazna C TAKO NEO ch. weneryczne TAKO NIEO
choroba reumatyczna TAKO NIEO osteoporoza TAKO NIEO
opryszczka TAK O NIEO
choroby skdry (tuszczyca, bielactwo, AZS, fotodermatozy) TAK [ NIE

Inne dolegliwosci, jesli tak t0 JAKIE? ....c.ow oo

Czy Pan(i) zle styszy? TAK O NIEO
Czy byt(a) Pan(i) szczepiony (a) przeciw WZW B? TAK O NIEO
Czy korzystat(a) Pan(i) w ostatnim m-cu z ustug gabinetu stomatologicznego? TAKO NIEO

Jesli tak to gdzie i Kiedy: e

Czy korzystat(a) Pan(i) w ostatnim m-cu z zabiegdéw medycyny estetycznej? TAKO NEO
zabieg wykonany przez kosmetologa [ zabieg wykonany przez lekarza medycyny estetycznej [
Kiedy, jaki ZabiBg: ..ot e

Czy korzystat(a) Pan(i) w ostatnim m-cu z ustug gabinetu okulistycznego? TAKO NEO
Jeslitak to gdzie i Kiedy: ..o

Czy korzystat(a) Pan(i) w ostatnim m-cu z ustug fryzjera/kosmetyczki/salonu tatuazu? TAKO NEO
Jeslitak to gdzie i Kiedy: .o

Czy byt(a) Pan(i) kiedy$ operowany(a) TAK O NIEO
Jesli tak to kiedy i z jakiego POWOAU: ..cccoveeiiiciiiece e

Czy dobrze znidst Pan(i) znieczulenie? TAKO NIEO

Czy miat Pan(i) przetaczang krew TAKO NEO

Jeslitak to kiedy i z jakie] PrzyCzyny: ..o
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Czy pali Pan(i) tytoA? TAK O NIE O Okazjonalnie (I

Jeslitak, to ile i 0d KIEAY: ..o

Czy pije Pan(i) alkohol? TAK O NIE O Okazjonalnie (I
Czy pit(a) Pan(i) alkohol w ciggu ostatnich 24 h? TAKO NEO
Czy zazywa Pan(i) $rodki uspakajajace, nasenne, narkotyki? TAK OO NIE O Okazjonalnie [

JES1ITaK 10 JAKIE: v e
Czy przyjmowat(a) Pan(i) tetracykliny, izotretynoine (Accutane, lzotek) TakKO NIEO
Jesli tak, to prosze podac date ostatniego przyjecia leKu .........ocoooveevevieeeeiiei i

Czy w ostatnim czasie (6 mcy) nastgpit u Pana(i) znaczny wzrost/spadek wagi? TakO NIEO

Czy przyjmuje Pan(i) jakies witaminy, ziota, suplementy diety? TakO NEO

Czy w obrebie skéry przeznaczonej do zabiegu pojawit sie kiedykolwiek stan zapalny, infekcja?  TAK O NIEO
Czy ma Pan(i) sktonnos¢ do nieprawidtowego gojenia i tworzenia sie blizn? TakO NiEO

Czy czesto sie Pan(i) opala? TakO NiEO

Pytania dotyczgce kobiet:
Czy jest Pani w cigzy? TAK O NIEO
Jeslitak to W KtOrYM MIESIGCU: ....eceeeeee e

Kiedy miata Pani ostatnig miesigCzke? oot

Czy stosuje Pani doustne $rodki antykoncepcyjne? TakO wNieO
Czy karmi Pani piersig? TakO wNieO
Czy wystepowaty u Pani zaburzenia hormonalne, np. zespdt policystycznych jajnikow? TAK O NEO
1T 1= OO OEUE USRS
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Wypetni¢ w przypadku kontynuacji zabiegow:

Powyzsze o$wiadczenie dot. stanu mojego zdrowia jest nadal aktualne Na dzieN:.........cooveeeevereneeineceeesrceee s e s eerenes

Uzupetniam oswiadczenie o nastepujgce dane (WPisa€ JESI AOTYCZY): vvvvrrrivreeriririere v sereresee e sesressssse serenessssvesesssssssassane e

Data i czytelny podpis pacjenta sktadany podczas kolejnego zabiegu, wykonanego dn.: ... neinenecsiennss cevevessreesevnnens

Data i czytelny podpis pacjenta sktadany podczas kolejnego zabiegu, wykonanego dn.: .......cccecmmeveiivmenseenesiseeceessresesenenna

Data i czytelny podpis pacjenta sktadany podczas kolejnego zabiegu, wykonanego dn.: ........ceeieeivevnineseeisieiss cevevessreesennnens
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