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WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY (poTyczy 6 OSTATNICH MIESIECY)

*WtASCIWA ODPOWIEDZ PROSZE ZAZNACZYC KOtKIEM

IMIE NAZWISKO e e ee e e s e e e e eaeae e ean
CZY PRZECHOROWAL(A) PAN/PANI A B c
W2ZW (ZOLTACZKA) TYPU?
TAK TAK TAK
NIE NIE NIE
CZY JEST PAN/PANI NOSICIELEM WZW A B C
(ZOLTACZKA) TYPU?
TAK TAK TAK
NIE NIE NIE
CZY JEST PAN/PANI SZCZEPIONY(A) PRZECIWKO TAK NIE
WZW A
({110} 270
CZY JEST PAN/PANI SZCZEPIONY(A) PRZECIWKO TAK NIE
WzZW B
({110} 20
CZY BYt(A) PAN/PANI OPEROWANY( A) ? TAK NIE
(=0} 2
CZY PODCZAS LECZENIA ZASTOSOWANO? INJEKCJE KROPLOWKI TRANSFUZJE
ZADNE Z WYZEJ WYMIENIONYCH
GDZIE WYKONYWANO INJEKCJE? W DOMU W SZPITALU W GABINECIE
(ZASTRZYKI)

NIE WYKONYWANO

CZY BYtY WYKONANE BADANIA ENDOSKOPOWE ? | TAK NIE
NP. GASTROSKOPIA,CYSTOSKOPIA, REKTOSKOPIA,
KOLONOSKOPIA, ARTROSKOPIA, BRONCHOSKOPIA,

LAPAROSKOPIA, ..o KIEDY ..ot
CZY BYL(A) PAN/PANI LECZONY(A ) W INNYCH TAK NIE
PLACOWKACH OCHRONY ZDROWIA?

WIJAKIEJ?. ..o
CZY KORZYSTA PANI Z UStUG GABINETU TAK NIE NIE DOTYCZY
GINEKOLOGICZNEGO?

KIEDY ..ottt
CZY LECZYL(A) SIE PAN/PANI U STOMATOLOGA TAK NIE

KIEDY ..ot
CZY KORZYSTAL(A) PAN/PANI Z UStUG GABINETU TAK NIE
OKULISTYCZNEGO : ZABIEGI INWAZYJNE,
OPERACIJE NA OKU CZY USUWANIE CIAtA OBCEGO
ITP. KIEDY ..ottt
CZY SZCZEPIt(A) SIE PAN/PANI SZCZEPIONKA TAK NIE
P/COVID-19

KIEDY ..ottt
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