43-300 Bielsko-Biata, ul. Szara 5
. telefon: +48 33 82 99 500
Dp Buknnc

WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY

DOTYCZACY TYLKO 6 MIESIECY PRZED PRZYJECIEM DO SZPITALA

Imie i Nazwisko
Data urodzenia | _ _ - _ - __ _ __ T wiekm wzrost| ______ cm | waga| ______ kg

PROSZE O ZAZNACZENIE PRAWIDLOWEJ ODPOWIEDZI KRZYZYKIEM

1. Czy chorowat/a Pan/i na wirusowe zapalenie watroby? O NIE O TAK KIEDY?
2. Czybyt/a Pfam/l leczony/a w innych placéwkach opieki O NIE 00 TAK KIEDY?
zdrowotnej
3. Czy w ostatnich 6-miesigcach miat/a Pan/i kontakt KIERYS
O NIE O TAK
z chorym na WZW*? GDZIE?
KIEDY?
4. Czy otrzymat/a Pan/i iniekcje, kroplowki, transfuzje? OO NIE O TAK
GDZIE?
5. Czy miat/a Pan/i wykonywane zabiegi naruszajace KIEDY?
powtoki skorne (biopsje, punkcje, operacje, szczepienia, O NIE O TAK
pobrania krwi, akupunkture, itp.)? GDZIE?
KIEDY?
6. Czy miat/a Pan/i wykonywane zabiegi endoskopowe? 0 NIE O TAK
GDZIE?
7. Czy korzystata Pani z ustug gabinetow KIEDY?
. . o O NIE O TAK
ginekologicznych (zabiegi)? GDZIE?
8. Czy korzystal/a Pan/i z ustug gabinetéw urologicznych KIEDY?
o O NIE O TAK
(zabiegi)? GDZIE?
9. Czy korzystat/a Pan/i z ustug gabinetow =D
- o OO NIE O TAK
stomatologicznych (zabiegi)? GDZIE?
. . . KIEDY?
10. Czy korzystat/a Pan/i z ustug gabinetow okulistycznych
(zabiegi)? O NIE O TAK
gu: GDZIE?
11. Czy korzystat/a Pan/i z ustug gabinetéw KIEDY?
kosmetologicznych (pedicure, manicure)? LI NIE LI TAK
gicznych {p g : GDZIE?
KIEDY?
12. Czy byl/a Pan/i szczepiony/a przeciw WZW*? 0 NIE O TAK o

* WZW- wirusowe zapalenie watroby, zéttaczka pokarmowa, wszczepienna

Data i pOdPiS PACIENTA «..ueneneeieineeee et
BIEL-MED. sp. z 0.0. SZPITAL POD BUKAMI | 43-300 Bielsko-Biata | ul.Szara 5 | tel. 33 82 99 500 | www.szpitalpodbukami.pl
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