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Jelenlegi testsuly: | | | ‘kg Testmagassag: | | | jcm

Haziorvosa adatai (név, rendeld cime, telefonszam, fax, e-mail cim):

Egészséges vagyok, nem szenvedek semmilyen betegségben, az egészségi allapotommal kapcsolatban nincsenek panaszaim. Nem kell rendszeresen szednem gyogyszert, nem } IGAZ: ‘ } NEM ‘
allok jarobeteg-kezelés, illetve korhazi kezelés alatt, egészségkarosodasom nincs. Munkaképességem teljes, nincs semmilyen érzékszervi, elmebeli és testi fogyatékossagom. IGAZ:
Nem terveznek nalam kivizsgalast, jarobeteg-, illetve korhazi kezelést, miitétet, nincs vele sziiletett rendellenességem.
Az elmult 10 évben nem volt olyan betegségem,amely tartds és/vagy rendszeres orvosi kezelést igényelt, nem voltam betegség miatt négy hétnél hosszabb betegallomanyban, } IGAZ: ‘ } NEM ‘
nem szedtem rendszeresen gyogyszert egy honapnal hosszabb ideig, nem alltam koérhazi kezelés alatt, nem volt miitétem, egészségkarosodasom, munkaképesség IGAZ:
csokkenésem, nem ért sériiléssel jard baleset.
Legalabb 15 éve nem dohanyzom, nem fogyasztok semmilyen dohanykészitményt, alkoholt. Kabitdszert, egyéb tudatmodosito szert soha nem fogyasztottam. } IGAZ: ‘ } I’EI;IESE ‘
Ha a fenti kérdések barmelyikére ,,nem igaz”’-zal valaszolt, kérjiik, folytassa a valaszadast!
|, |SzilS, vagy testvér 65 éves kora elétt diagnosztiziltik-e barmelyiket a kovetkezd betegségek koziil, vagy elhunyt-e sziild, vagy testvér 65 éves kora eldtt a kovetkezd } IGEN: ‘ } NEM: ‘
betegségek koziil barmelyikben: rak, sziv- és érrendszeri betegség (szivinfarktus, stroke), magas vérnyomas, cukorbetegség, vesebetegség vagy barmely 6roklédé
betegség (pl. policisztas vesebetegség). Ha igen, kérjiik, adja meg a betegséget és az érintett személy korat a diagnézis megillapitasakor! Az érintett személy nevét és
a rokonsag fokat (pl. sziilg, testvér) ne adja meg!
2. |Dohanyzik? IGEN: ‘ } NEM: ‘
Ha igen, milyen fajta dohanyarut (cigaretta, szivar, pipa) és naponta mennyit?*‘ | } Ha abbahagyta, hany éve tette? | | }Elétte hany évig dohanyzott? | |
3. | Fogyaszt-e rendszeresen alkoholt? IGEN: ‘ } NEM: ‘
Ha igen, mit (sor, bor, égetett szesz) és naponta mennyit?* | | }
4. 'Hasznal vagy hasznalt-e tudatmoédositd szert? } IGEN: ‘ } NEM: ‘
Ha igen, mit? | }Mikor? Hany éve! |
5. |Volt-e pozitiv HIV és/vagy HCV (Hepatitis C) és/vagy CMV (Cytomegalovirus) tesztje? — Kérjiik, csatolja leleteit!* } IGEN: ‘ } NEM: ‘
Ha igen, mikor? |
6. |Szedett-e az élete soran tartdsan (14 napot meghaladé idétartamban) gyogyszert rendszeresen? } IGEN: ‘ } NEM: ‘
Ha igen, mit? [Milyen rendszerességgel?
(gyogyszer neve) | ‘ |(napi, heti, ...)
Mi okbol? Mikor? S
(diagnézis) | |Hany éve? | Mennyi ideig?
7. |Jelenleg — egy éven beliil — rendeltek-e Onnek rendszeres szedésre gyogyszert? } IGEN: ‘ } NEM: ‘
Ha igen, mit? \Milyen rendszerességgel?
(gydgyszer neve) | |(napi, heti, ...)
Mi okbol? . . . X
(dlia%n(')(;is) | }Mmta? | Szedi-e gyogyszerét? | IGEN: NEM:
8. |Volt-e miitétje? (kivéve mandula-, orrpolip-, orrsdvény-, kalapacsujj, biityok) — Kérijiik, csatolja a zardjelentését! IGEN: NEM:
Mi okbol? | Mikor? | Milyen miitét? |
9. |Volt-e betegallomanyban az elmilt 5 évben legalabb két hétig? |Ha igen, mi okbol? | Mennyi ideig? | IGEN: NEM:
10. | Fekiidt-e korhazban és/vagy volt-e rehabilitacios kezelése az elmdlt 5 évben? — Kérijiik, csatolja a zarojelentését!* IGEN: NEM:
Ha igen, mikor?‘ }Mennyi ideig? | }Mi okbol? |
I'l. | Volt-e mérgezése, balesetbdl eredé csont-, iziilet-, izom-, porc- vagy szalagsériilése? — Kérjiik, csatolja a zardjelentését!™ | IGEN: NEM:
Ha igen, mikor? | }Mi? | }Operélték—e? — Keérijlik, csatolja a zardjelentését! | IGEN: NEM:
12. | Volt-e valaha munkaképesség csokkenés és/vagy igazsagiigyi orvosszakértdi vizsgalata? — Kérjik, csatolja az ezzel kapcsolatos dokumentumokat!* IGEN: NEM:
Ha igen, mikor? | }Miért, milyen alapbetegséggel? | }Eredménye? |
Tud-e arrdl, hogy sziv- és érrendszeri, anyagcsere- (pl. diabetes, zsiranyagcsere, koszvény), rosszindulati daganatos, allergia, fertéz8, gyomor-, bélrendszeri| . ‘ .
3. . AN P - Ay ) : ! o o O IGEN: NEM:
(pl. mdj, hasnyalmirigy), vizeletkivalaszté rendszeri (pl. vese, higyholyag), ivarszervi (pl. petefészek, méh, illetve here, prosztata), nemi, idegrendszeri, pszichiatriai, ‘
vérképzérendszeri, immunoldgiai, fert6z8, hormonilis betegsége, csontritkulasa, sulyos latas és/vagy hallaskarosodasa, légzészervi (tiidd, gége, légesd), mozgasszervi
(gerinc, csipd, térd, egyéb izileti) betegsége volt, illetve van? Visel-e 7 dioptridsnal erGsebb szemiiveget vagy kontaktlencsét? — Kérjiik, csatolja a leleteit!*
Ha igen, a diagnozis: | Diagnézis idépontja: } | | | } | } |
14, Az glnll.'llt két évben volt négydgyaszati és/vagy emlésziirésen, tiidészlirésen, uroldgiai szlirésen (PSA)? Volt vér-, vizelet- vagy egyéb laborvizsgalata, EKG vizsgalata? IGEN: ‘ \ NEM: ‘
— Kérijiik, csatolja a leleteit!* . | :
15. Volt-e az elmult 5 évben terheléses EKG, szivultrahang-, CT-, MRI-, ultrahang, izotopdiagnosztikai, PET-, endoszkopos vagy genetikai vizsgalata? Kapott-e valaha ‘ I
terapias célbdl sugarkezelést, izotopkezelést vagy kemoterapiat? — Kérjiik, csatolja leleteit!* | IGEN: ‘ ‘ NEM: ‘
Ha igen, mikor?‘ }Mi okbol? |
16. | Kell-e specidlis diétat kovetnie? } IGEN: ‘ } NEM: ‘
Ha igen, milyet?‘
17. Volt-e valaha ongyilkossagi kisérlete? IGEN: NEM:
18 Volt-e az elmdlt 6 hénapban hasi, mellkasi, iziileti, hat- vagy derékfdjdalma, migrénes fejfijasa, szédiilése, hinyingere, kohogése, szapora szivdobogasérzése vagy IGEN: NEM:
* | szorongasa? — Kérjlik, csatolja leleteit!* . .
19. Van-e egyéb betegsége, egészségi allapotban bekovetkezett kdrosodasa, amire nem kérdeztiink ra? IGEN: NEM:
Ha igen, mi? |
Jelen egészségi nyilatkozattal egyidejlileg leadott orvosi dokumentumok szama: | | }db } Kiegészitések (kérjiik a kérdések sorszamat is megadni): |

* |GEN viélasz esetén a felsoroltak kozil, kérjik, huzza ala a megfeleld(ke)t.

Aluli

Kelt:

rott biintet8jogi felelésségem teljes tudataban kijelentem, hogy a fenti kérdésekre adott valaszok a valésagnak megfelelnek.
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