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ANKIETA

zdrowia pacjenta

Bardzo uwaznie odpowiedz na te pytania - pomozesz nam szybciej znalezé przyczyny Twoich
probleméw zdrowotnych.

Prosze wypetni¢ drukowanymi literami!

Pacjent

IMIE T NOZWISKO! ...t
pesec: LI L L]
DOt | MIQJSCE UFOUZENI: ittt
Kraj, kod pocztowy i miejsCe ZAmMIESZKANIO! ..ot
TeIEFON PIYWOTNY . oo
TelefON KOMOTKOWY: ..o
TlEfON SHUZIDOWY: ..o
AIES @M e
ZAWOA | PIACOUCWECD ittt ettt ettt ettt
KEO NS POIBCH?: oo
Pte¢: [J kobieta

[l mezczyzna

L1 inny

Status ubezpieczenia: [ ubezpieczony prywatnie
[1 ubezpieczony prywatnie
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Problemy zdrowotne

1.
Obawy: dlaczego odwiedzasz NASZQ KINIKE? .........oooieoeeeeeeeeeeeeeeeee e

2.

Istnieje choroba medyczna (arytmia, cukrzyca, alerie itp.)? [J TAK / NIE [J

3.
Ostre dolegliwosci medyczne (choroby, protezy)? [0 TAK / NIE [

Jezeli TAK, GAZIE 1 O KIEAY? ...

&,
Ostre dolegliwosci dentystyczne? [J TAK / NIE [J

Jezeli TAK, gAZIE 1 O KIEAY? ...

5.
Czy byty jakies$ zabiegi dentystyczne w przeciggu 3 lat? [J TAK /NIE [J

Jezeli TAK, prosze WYMIENIC JOKIE? ...

7
Czy byt jakis szoku emocjonalny w przeciggu 3 lat? [J TAK / NIE [J
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7
Dla kobiet: czy jestes w cigzy? [J TAK / NIE [

Zywienie
1.
Czy jesz cukier i napoje stodkie? (] TAK / NIE [

Jezeli TAK, 10 KEOIe 1 JOK CZESTO /187 w..oovvooeeeeoeceeeeeeeeoeeeeeeeeoeeeeee oo

2.
Czy jesz produkty mleczne? (] TAK / NIE []

Jezeli TAK, 10 KEOIe 1 JOK CZESTO /187 w..ovvvoeoeeeeoeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

3.
Czy jesz chleb lub inne produkty zbozowe? (] TAK / NIE []

4,
Czy jesz mieso lub kietbase? [J TAK /NIE [J

Jezeli TAK, prosze Wymi€ni€ JAKIE 11187 ..o

5.
Czy jesz ryby? [] TAK/ NIE O

Jezeli TAK, prosze wymieni¢ jakie, jak CZESTO 1117 ...
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Styl zycia

1.

Palisz? [J TAK/ NIE [J
Jezeli TAK, 10 JOK CZESTO 11107 ..o

2.

Pijesz alkohol? O TAK / NIE O
Jezeli TAK, to jakie produkty, Jak CZESTO 1H1E7 ...

3.

Czy korzystasz z telefonéw DECT (bezprzewodowy) w domu czy w pracy? O TAK / NIE O
4,

Czy rozmawiasz przez ucho ze smartfonem? [ TAK / NIE [
Jezeli TAK, 10 1@ MINUL AZIENNIE? ... et

S.

Czy masz WiFi w domu i wytgczasz je w nocy? [J TAK /NIE [J
6.

Czy masz odbior WiFi z okolicznych budynkéw lub apartamentow? O TAK / NIE O
7

Czy masz i mozesz wytgczy¢ w domu smart meter, wi-fi, domofony i inne emitujace

pole elektomagnetyczne urzgdzenia. [J TAK/ NIE [J
8.

Czy uprawiasz sport? [J TAK / NIE [
Jezeli TAK, to jaki i ile mMiNUt AZIBNNIE? ...

9.

lle godzin dziennie spedzasz érednio pracujgc w mediach cyfrowych [J TAK / NIE [

(telewizor, komputer, smartfon, tablet)?

10.

Jak daleko jest najblizszay maszt telefonii komdrkowej/wi-fi od miejsca do spania [J TAK / NIE [J
i od kiedy?
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1.
Czy korzystasz z samochodu elektrycznego ? O TAK /NIE O

12.

lle godzin spisz srednio w nocy? Czy dobrze sypiasz ?

13.

Jaki procent czasu czuwania nazwatbys stresujgcym?

Podpisy

1 Wyrazam zgode na powiadomienie, przypomnienie o spotkaniu i inne informacje przez SMS.

DOtA, MIQJSCE, POTIDIS: ittt

[0 Podpisujgc, potwierdzam, ze podatem wszystkie informacje zgodnie z prawdg i ze samodzielnie
ponosze wszystkie koszty leczenia.

DT, MIQJSCE, POTIDIS: ittt t st
O Miatem mozliwose otrzymania arkusza informacyjnego dotyczgcego RODO i zadawania jakichkolwiek

pytan, a takze poinformowano mnie, ze moge pobra¢ te broszure informacyjng ze strony
http://bio-cliniceu/polityka-prywatnosci/ internetowej pod adresem w dowolnym momencie.

DOTA, MIQJSCE, POAIDIS: ittt ettt ettt ettt

Czytelny POAPIS PACIENTAL 1.t

MIEJSCOWOSE, TIOT ottt



