INFORMACJA DOTYCZACA STANU ZDROWIA PACJENTA

Wszystkie podane informacie sg objete tajemnica lekarska i stuzg trosce o Parnstwa bezpieczenstwo.
Watpliwos$ci prosze wyjasnic z lekarzem prowadzacym.
Ponizsze pytania stuzg do zebrania informacji koniecznych do wybrania whasciwego sposobu leczenia oraz wybrania
odpowiedniego znieczulenia przed zabiegiem.

PESEL

Wyrazam zgode na przypomnienie o kolejne] wizycie w Park Medical sp.z 0.0.

O SmMs-owe
O e-mailowe
INFORMACJE MEDYCZNE
Czy w ciggu ostatnich 2 lat leczyi(a) sig Pan(i) w szpitalu? TAKO NIEO

JEE1i tak 10 2 JAKISGO POWOTE ..eveariisriessthsiivysas b s shs s r s s st e s
Czy aktualnie sig Pan(i) na co$ leczy TAKO NIEO
ST B BOTVE O v mm o om0 5 SRS AR BB SRS v s A SR R £
Czy przyjmuje Pan(i) jakie$ leki? (zwtaszcza aspiryne, leki przeciwkrzepliwe,antykoncepeyjne)
TAKO NIEDO
JEBIi tak 10 JAKIE: covvvvsvmssamimmmansyspssns vrnrnnmens s sssea s 43 63455 a0 gu s i s
Czy choruje lub chorowat(a) Pan() na ktora$é z nastgpujgcych choréb?- w przypadku wyboru odpowiedzi NIE w punkcie

gidwnym (wytiuszczone litery) proszg opuscic pozostale podpLnkiy:

1. Choroby serca TAKO NIEO

choroba wiericowa . TAKO NIEDO
przebyty zawal TAK ] NIE O
zaburzenia rytmu serca TAKO NIED
stan po operacji serca TAKO NIEO
wada serca TAKO NIEO
2. Czy posiada Pan(i) rozrusznik serca? TAK O NIE O
3. Inne choroby uktadu krazenia TAK O NIE O
miazdzyca h TAKO NIE O
nadcisnienie TAKO NIEO
dusznoéci TAKO NED
4. Choroby krwi i uktadu krzepnigcia TAKO NIEO
hemofilia TAKO NIEO
zaburzenia krzepliwosci wrodzone/nabyte — jakie? TAK O NIEDO
5. Choroby uktadu nerwowego TAK O NIE
padaczka TAK O NIE [
6. Choroby zakazne TAKO NIEO

WZW B - zoltaczka zakazna B TAK O NIEO



WZW C - zottaczka zakazna C TAK O NIEO

AIDS TAK O NIEO
7. Choroby ukladu oddechowego TAKO NIEO
astma ; TAKO NIEO
gruzlica TAK O NIEDO
8. Choroby watroby TAK O NIEO
marskosé watroby TAKO NIEO
kamica TAK O NIEO
9. Choroby uktadu pokarmowego TAK O NIEO
choroba wrzodowa zotgdka,dwunastnicy TAK O NIEQO
10. Zaburzenia hormonalne (jakie?) TAKDO NIEO
cukrzyca TAK O NIEO
nadczynnose tarczycy TAK O NIED
niedoczynnosc tarczycy TAK O NIEO
12. Cigza TAKO NIEO
13. Alergia: TAK O NIEO

na leki TAKO NIEO

na lateks TAK O NIEO

TR CRITET) courmrenmnnmomsnss nnas o sdsinhs sy NS AV R TAKO NIED
14. Osteoporoza TAKO NIEO
15. Czy pali Pan(i) tyton? TAK O NIEQO

JEE1gle, 46 18 188 Ky s msmmsmsmmassmas oo ooy <

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

Ja nizej podpisany wyrazam zgodnie z art.7ust 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27
kwietnia 20716r, tzw. RODO* wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych przez
Park Medical Sp.z 0.0.Cieszyn ul.Libumnia 5, nr KRS 0000 388132, ktorej administratorem jest Michat Kowalczyk w celu
komunikacji korzystania z ustug med.oraz na otrzymywanie za posrednictwem telefonii komork. i poczty
elektron.informacii dot. planowanych wizyt, jak réwniez informacji o medycznej dziatalnosci Park Medical sp.z o.0.
Jednoczesnie oswiadczam, ze moja zgoda spefnia wszystkie warunki o ktérych mowa w art.7 RODO tj. przystuguje mi
mozliwosé jej wycofania w kazdym czasie, zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumiate] formie
oraz poinformowano mnie o warunku jej rozliczalnoéci. Zostatem rowniez poinformowany przez Park Medical
Sp.zo.0.Cieszyn, ul.Liburnia 5 o celu ich zbierania, dobrowolnosci podania, prawie wgladu i mozliwosci ich poprawiania
oraz ze dane te nie bedg udostepniane innym podmiotem.

*Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. W spr. ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/48/WE(ogblne rozporzgdzenie o ochronie danych)

data podpis pacjenta (opiekuna prawnego”)

Karla Praw Pacjenta dostgpna do wgladu w gabinecie.



