ELOZETES ALLAPOTFELMERESI KERDOIV

Név (sziiletési név is):
Allampolgarsaga:

Sziiletési hely, id6 (év, hé, nap):
Anyja neve:

TAJ szama/Utlevél szama:
Lakohelye/Szallashelye:

Kezelték-¢, illetve kezelik-e (miitét is ideértendé) a kovetkezo betegségekkel (irja be,
huzza ala):

velesziiletett fejlodési rendellenesség, amely kezelést/apolast/rehabilitaciot igényel:
velesziiletett és/vagy szerzett anyagcsere betegség:
immunhidnyos allapot:

sziv- €s érrendszeri betegség:

magas veérnyomas:

allergia, szénanatha:

tiidé- és mellhartyagyulladas, tiidéasztma:
tiidéglimdkor (tbc):

mozgasszervi betegseég:

fekélybetegség (gyomor, bél):

majbetegség:

cukorbetegség:

Szem-, fiilbetegség:

idegkimertiltség:

fert6zo betegség (hepatitis B, hepatitis C):

nemi betegség:

uroldgiai betegség:

ndgyogyaszati betegseég:

egy¢€b betegség:

Volt-e, van-e ideg-, pszichiatriai betegsége (epilepszia, panikbetegség, depresszio,
szorongas, alkoholfiiggoség, jatékszenvedély, egyéb):

Volt-e balesete (csonttorés, fej-, mellkasi, hasi, végtag-sériilés) és mikor:
Kezelték-e korhazban, rehabilitacios intézetben (mikor, miért):
Kezelték-e ideggyogyaszaton, pszichiatriai intézetben (mikor, miért):

Rendszeres orvosi kezelés alatt all-e (miota, miért):



Sportolt, illetve sportol-e rendszeresen (mit, milyen gyakran):

Volt-e beteg az elmult egy évben (mikor, mi baja volt):

Nyilatkozom, hogy a fenti kérddivben foglaltak a valésagnak megfelelnek, valamint nem
tudok arrél, hogy barmilyen betegség vagy egészségi elvaltozassal rendelkezem!
Hozzéjarulok, hogy az egészségi allapotommal kapcsolatos adatokat az eldzetes
allapotfelmérést végzd szerv €s az egészségbiztositasi szervek a vonatkozd jogszabalyok

betartasaval kezeljék.

Datum:

alairas



