PACIENTO (JO ATSTOVO) REGISTRACIJOS ANKETA
Vardas, pavarde .........cooiiiiiiiii
GIMIMO data ........ooviiiiii i

TelefOono Nr. ...

DUOMENYS APIE PACIENTO SVEIKATOS BUKLE
1. Ar Siuo metu esate sveikas? o Taip o Ne
2. Ar Siuo metu gydotés? o Taip o Ne

Jei taip, nuo kokios ligos?

3. Ar Siuo metu vartojate kokius nors vaistus? o Taip o Ne
Jei taip, nurodykite kokius

5. Ar Jus per paskutinius 5 metus gydétés stacionare, ar buvote operuotas? o Taip o Ne
Kokia tai buvo liga/operacija?

6. PaZymékite jei kada nors sirgote tokiomis ligomis:

o aukSas kraujospiuidis O Zemas kraujospiudis o miokardo infarktas

O insultas o Sirdies stimuliatorius o Sirdies voztovy protezavimas
O sinusitas O bronchitas, plau¢iy uzdegimas 0 bronchiné astma

o tuberkulioze o seiliy liauky ligos o skrandzio, zarnyno ligos

o inksty ligos O hepatitas A, B, C (gelta) O cukrinis diabetas

o kraujo kres¢jimo sutrikimai O imuninés sistemos ligos O reumatas

o epilepsija o ZIV infekcija, AIDS O gerybiniai augliai

o piktybiniai augliai

7. Ar esate alergiSkas vietiniams anestetikams? o Taip o Ne

Jei taip, nurodykite kokiems

8. Ar esate alergiSkas antibiotikams? o Taip o Ne
Jei taip, KOKIGMS ..o e

9. PaZyméKite, jeigu esate alergiSkas:

o jodui o plombavimo medziagoms okita ...
o chlorui O plastmaséms

o lateksui 0 metalams

10. Ar rikote? o Taip o Ne
11. Klausimas moterims. PaZymékite jeigu:

0 naudojate kontraceptines priemones

O esate néscia

0 maitinate kadikj krtitimi

12. Ar turéjote su danty gydymu susijusiy komplikacijy? o Taip o Ne

Savo parasu patvirtinu, kad visa mano nurodyta informacija yra teisinga.
Vardas, pavardé, paraSas



