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SPORT-MED K. Ciupa, J.W. Brajczewski,

K. Rogowski, Spółka Partnerska Lekarzy 

15-369 Białystok, ul. Bema 2

tel. 85 744 39 84

NIP 542-291-67-35, REGON 200003937
KRS 0000228684
	FORMULARZ BADANIA PODMIOTOWEGO – WYWIAD

IMIĘ I NAZWISKO:

PESEL:

TEL.:



	1. Czy aktualnie czujesz się/jesteś zdrowy/a?


	TAK/NIE



	2. Czy w ciągu ostatniego miesiąca chorowałeś/Aś na jakąkolwiek chorobę?


	TAK/NIE

	3. Czy chorujesz przewlekle lub masz jakiś przewlekły problem zdrowotny (np. cukrzycę, astmę, inne)?


	TAK (jakie?)/NIE

-

	4. Czy przyjmujesz jakieś leki?

	TAK (jakie?)/NIE
-

	5. Czy kiedykolwiek zemdlałeś/aś lub straciłeś/aś przytomność?

	TAK (kiedy?)/NIE
-

	6. Czy kiedykolwiek miałeś/aś złamanie kości, zwichnięcie stawu, zerwanie mięśnia, więzadła lub zapalenie układu kostno-stawowego leczone w poradni ponad 2 tygodnie?


	TAK (kiedy?/jakie?)/NIE

-
-

-



	7. Czy byłeś/aś lub jesteś pod stałą opieką lekarza specjalisty?

	TAK (jakiego?)/NIE

-



	8. Czy byłeś/aś kiedyś przyjęty/a do szpitala?

	TAK (kiedy?/
z jakiego powodu?)/NIE

-



	9. Czy przeszedłeś/przeszłaś jakiś zabieg operacyjny?


	TAK (kiedy?/jaki?)/NIE

-



	10. Czy kiedykolwiek miałeś/aś drgawki lub rozpoznano padaczkę?
	TAK (kiedy?)/NIE

-



	11. Czy kiedykolwiek miałeś/aś uraz głowy lub wstrząs mózgu?


	TAK (kiedy?)/ NIE

-



	12. Czy masz jakieś problemy, które chciałbyś/chciałabyś lub powinieneś/powinnaś omówić lekarzom?


	TAK (jakie?)/NIE

-



	13. TYLKO KOBIETY

Wiek pierwszej miesiączki

Czy miesiączkujesz regularnie?
	-

TAK/NIE




Stwierdzam niniejszym, że zgodnie z moją najlepszą wiedzą, odpowiedzi na powyższe pytania są wyczerpujące i prawdziwe.
Wyrażam zgodę na badania, których wykonanie jest niezbędne do prawidłowej oceny zdrowia.

Wyrażam zgodę na anonimowe wykorzystanie wyników badań do celów statystycznych i naukowych.
Podpis zawodnika powyżej 16 roku życia


      
                     Podpis rodzica lub prawnego opiekuna osoby niepełnoletniej
