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5 1 AS
Zalacznik nr 1

Historia zdrowia i choroby w Poradni
Polozniczo - Ginekologicznej

pieczg$ poradni

Nazwisko Imie
Data urodzenia Adres
Miejsce pracy NIP zaktadu
! pracy
Grupa krwi
PESEL NIP Nr dowodu osobistego Lekarz POZ

EEF EEEREEE R i

Przebyte choroby Choroby przewlekle Pobyt w szpitalu Zabiegi chirurgiczne
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Szczepienia / surowice

Obciazenia dziedziczne Uczulenia

. Badania cytologiczne

Badania gruczolu piersiowego (mammografia i usg piersi)




AS

uwagi i podpis lekarza

lub “nie”

NAZWISKO § 1M .veuveriesueivssismenmnssserirssssnsstsnnsssst st NI rejestru ....oooeeeviceenens Nr kolejny wkh. ...ooovienneen.
: Czy pierwsze : 3
S : ; Nr staty- : ] Niezdolno$¢
Data Wywiad: objawy, rozpoznanie, leczenie, styczny z\?vdiwsorg\c/ta;r‘llue do pracy
choroby Risa od - do
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Data

Wywiad: objawy, rozpoznanie, leczenie,
uwagi i podpis lekarza

Nr staty-
styczny
choroby

Czy pierwsze
zachorowanie
wpisac “tak”
lub “nie”

Niezdolnos$¢
do pracy
od - do
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BADANIE OKRESOWE (roczne) BADANIE WSTEPNE

NRzWISKO MR oo i o s s T A A T Data ... NAZVIskO IR b siunau oo fuss i phn ez Naoitarst Datn .veusppapeliars
Data Brodze0iate. im0
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Przebyte choroby, doznane obrazenia i yszkodzenia:

i ZaWSAAVYKSZRAICEIIT: .. ... oottt e

Leki

WYWIAD

Przebyte choroby
Aktunlne dolegliwosécl

: : < Doznane obrazenia i uszkodzenia:
Obcigienia irepingowe

Zmgezenie, przemgezenie, przetrenowanie Pobyty w szpitalu

Wywiad rodzinny pagla $mierd
UKEAD NARZADU RUCHU: (norma, zakres ruchu, sita)
Antropometriat  wzrost masa ciata k. tluszezowa woda nadcisnienie cukizyca
Obwody (pordwnawezo): ramie udo inne choroby serca astma
klatka piersiowa plecy okragle wkigste wkigsto-okrjgle choroba reumatyczna
" kregostup {o$) ode. szyjny piersiowy Igd#wiowo-kizyzowy radzice: radzedstwo
st. barkowy II; Stosowane leki stymulanty ; narkotyki steroidy
st. fokciowy % moczopgdne alkohol tytod uczulenia
padgarstek %
L Wywiad sportowy
rgka
< P Dyscyplina/konk. sportowa
st. biodrowy Ij o ae : - L . il s
P od kiedy trenuje? (rok zycia) ile razy oraz ile godzin w tygodniu?
st. kclanowv;; osiagnigcia / klasa sportowa
L progresja wynikéw inne (przetrenowanie?)
st. skokowy P ’
L Oswindczenie: Stwierdzam, ze nie wystypily u maie (u mojego dziecka) drgawki, utraty swiadomosci, alergie oraz zaburzenia
St !
e P psychiczne -
- Data Podpis
BADANIE FIZYKALNE Aktusine dolegliwoscl
Uklad krgzenia Glowa, szyja
obrazenia zawraty glowy omdlenia
Uklad oddychauia bdle glowy zab. widzenia inne
lone : Serce
bél w klatce piersiowej (klucie, pieczenie) niemiarowa czynno$é serca
Motfologi 2 cuki i
orfologia 0B macz cukier inae Pluca PR asy
Préba wysitkowa EKG RTG EEG spiromietria Brzuch
nudnosci wymioty i 2zaparcia
Konsultacje: laryngolog newrolog okulista stomatolog inne biegunki krew 1w stolcu inne?
ORZECZENIE: - Nerki
czgstosé oddawania moczu znb. mikcji krew w moczu
pragnienie béle stawéw zmiany masy ciala

Inne



Glowa czaszks iwarz
Szyja wezly chionae tarczyca

KraZenie szarery tony

BP siedzac fezge po wysilky

HR siedzac fezac po wysitku

Brzuch wiytroba

Morfcogia OB Mocz Culier

6<Z Ay

jama ustoa, uzgbienic
igtno

PO 3 min.

po 3 mia.

przepukliny

UKEAD NARZADU RUCHU: (aorows, zakees ruchs, sila)

Anfropometria:  wzrost masa ciala tk. Huszezowa
Obwady {(por6wnawezoi ramienia uda

kiatka mersiowa s plecy okragle
&eezosiup (of) odc. szyjny piersiowy

st. batkowy L
st. Jokciowy L
P
madgzatstek L
P
rgka )@
P
st. kolanowy L
14
st. skokowy L
P
stopa L
P

woda
inge
wklesie wkigslo-okmgle

fgdZsiiowo-Rzyzony

Kopsultacje:

Jarvogulvg okulista nevrolog stomatolog inne

EXG RTG EEG Spirometria

Poéba vysilkowa

ORZECZENIE:

Data

BADANIE OKRESOWE (6 m-cy)

NuazWiSKOHAMIE: g sl s s SR oot o Davt e

WYWIAD

Przebyte choroby, doznane obrazenia i uszkodzeaia:

Leki

Aktualne dolegliwodci

Obcigienin trepingowe

Zmgezenie. przenwgezenie, przetrenowanie
BADANIE FIZYKALNE

Uktad kegzenia

Uklad oddychania

lune

UKLAD NARZADU RUCIIU: (norma, zakees® uchu, sita)

Antropometria:  wzrost masy ciata tk. tluszezowa woda

Obwody (pordwnawezo) ramicnia uda inae

kiatka piersiowa plecy ‘ okragle wklgste wkigsio-okmgle
kxégoslup {0} ade. szyjay piersiowy Igddwiowo-krzyzowy

st. barkowy L

P
st. lokeiowy L
p
padgarstek L
P
reka I
P
st. biodrowy L
P
st. kolanowy L
B
st. skokowy L *
P
stopa L
"
Kogsultacje:

ORZECZENIE:
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Strona | Karta dotyczy zmarlego
]\IQL/LL llpld\\lll()llh”k) podmmlu ) d/,lCCl\il do lllnyCh

| roku*)

(wypelnia w zad statystyczny)

KARTA STATYSTYCZNA
do karty zgonu

DZIAL I
(wypelnia osoba upowazniona do stwicrdzenia zgonu)

I. Nazwisko llilllllll!!l 1||1|1|1|1||l
2. Imig (imiona) e L e hmeemRe

3. Data zgonu “’l\ | mtl | | dzien godz| | Iminl |

5
wptsac eyltami arabskinn tylko dla dziecka do 1 roku
4. Data urodzenia rok L_l__l__L_' =0 L_I__l dzien LL_] g“df-l__\__lminl__[__l
wpisac eyltam arabskin tylko dla dziecka do 1 roku

5 Plectt) . mgska 2. zenska
. Numer PESEL U e i lJ

7. Preoyezyna zgonu

Symbol przyczyny
wyjsciowej albo
przyczyny
zewnehiziej urazu
B e e e lub zatrucia wg ICD-10

Picczeé i podpis
lekarza orzekajacego
0 przyczynie zgoni
dla celony smlyﬁt\cm.cl‘

8. Micjsce zgonu*) 9. Osoba stwierdzajaca przyczyng zgonu**)
I szpital _ .
2. inny zaklad opicki zdrowotng; I lckarz w wyniku sckeji zwlok
3. dom 2. lekarz bez sckeji zwlok
4. inne 3. inna

Rubxykl 10 - 14 wypelnia¢ tylko dia dziecka w wieku do 1 roku

10. Dziecko pnchnd/.]!u z porodu**) 1 1. Ktore dziecko z kolejno 12. Cigzar dziecka przy
urodzonych przez matke urodzeniu w gramach

| pojedynezego. 3 trojaczego,
2. blizniaczego, 4 czworaczego - I ] l l I I I - l
| 3. Dlugosc crala dziecka przy 14, Okres trwania cigzy w tygodniach

umd/cmu w centymetrach

4 nicczes vaktadu opickt zdrowotney. indywidualne) praktvki lekarskiej, lekarza, osoby powolanej przez.staroste
[ y 11 3 | I ) p C

£2) Nhasciwe okreslenie otoezy¢ obwadka

Erirlehrlmiere o e

wpisaé cylrami arabskimi (preczec 1 podpis us()l)v
stwierdzajaee) zgon)




