ARTIS3

CENTRU DE CHIRURGIE

in dorinta clinicii noastre de a pregati cat mai bine consultatia dvs va rugam sa completati fisa de mai jos si sa o aduceti cu
dvs in ziua consultatiei

Consultatia dvs este programata in data de la ora

FISA PACIENTULUI

Informatii confidentiale: Informatiile cuprinse in acest document nu vor fi publicate decat daca este primit

Ziua curenta:

Numele pacientului:

Numele parintelui sau al ingrijitorului legal ( pentru minori):

Adresa:

Orasul: Judetul:

Numarul de telefon: Acasa: Celular: Servici:

Adresa de e-mail: va rugam sa bifati: [ se poate folosi [_] nu se poate folosi
Data nasterii: Varsta: Inaltimea: Masculin [ ] Feminin []

Starea civila[__] Celibatar ] Vaduv(a) [_] Divortat(d)[__] Separat(a)

Angajatorul (daca pacientul este minor, angajatorul parintelui):

Adresa angajatorului: Telefonul:

Numele medicului de familie:

Adresa medicului de familie : Telefonul:

Sanatatea dvs este foarte importanta pentru noi. Cat stim mai multe despre tine cu atat mai bine te putem trata.
Te rugam sa completezi informatiile din paginile urmatoare cat mai complet posibil.



Ce te aduce in clinica noastra? Te rugam sa exprimi cat mai detaliat posibil.

De cat timp te preocupa acest lucru ?

Ati beneficiat de alte tratamente anterioare pentru aceasta problema?

Daca DA, cum si unde ati fost tratat?

Evaluarea starii de sanatate:

Ati suferit sau suferiti de urmatoarele? (va rugam sa bifati sau nu)

Probleme cu ochii/urechile Probleme cu stomacul

Epilepsie Atacuri de cord
Probleme de sanatate Probleme cu tiroida

Murmur cardiac Tuberculoza

DA NU DA NU
Sida sau HIV pozitiv 1 [ Hepatita 1 [
Anemie L1 [ Hipertensiune L1 [
Artrite L1 [ Neregularitati de ritm cardiac[] []
Dureri de spate 1 [ Migrene, dureri de cap 1 [
Tromboze L1 [ Caderi nervoase L1 [
Sangerari L1 [ Probleme cu nasul/traheea [ [
Probleme respiratorii 1 [ Probleme psihiatrice 1 [
Cancer L1 [ Febra reumatica L1 [
Dureri toracice I Seizures I
Colite I B Apnee I B
Diabet Iy - Cancer de piele Iy -
1 [ 1 [
L1 [ L1 [
L1 [ L1 [
L1 [ L1 [
L1 [ L1 [

Palpitatii de inima Transfuzii
Trecut, familie si/sau istoric de sanatate:

Lista spitalizarilor si/sau interventii chirurgicale , inclusiv data:

Sunteti alergic sau ati avut vreodata reactii la medicamente; anestezii locale: sau anestezii generale? Daca da,
va rog sa indicati lista medicamentelor si tipul de reactie:

lei sau ai luat cu regularitate medicamente(aspirind, anticonceptionale, medicamente homeopate, vitamine, etc)?
lau in mod curent:

Am luat in mod curent:

Porti lentile de contact:




Ai probleme cu uscarea ochilor?

Folositi picaturi de ochi?

Daca da, cot de des si de cat timp le utilizati?

Ai luat sau luati medicamente pentru alergii, dificultati de respiratie, probleme cu sinusurile sau alte probleme cu
nasul? Daca da, va rugam sa le citati:

Fumati in mod curent? [ 1pa L1 N
Daca da, cate pachete pe zi? De céti ani?
Ai fumat vreodata? - Da - Nu
Daca da, cate pachete pe zi? Cati ani?
Consumati alcool? ] Da 1 Nu
Daca da, cat de mult? Céati de des?
Aveti rude care au avut cancer la san? [__] Da [ 1 Nu
Daca da, cine?
Ai facut o mamografie? [ 1Da [ 1 Nu Daca da, cand ai facut-o pe ultima?
Ai fost expus (a) la urmatoarele:
Radiatii: [ Ipa [ Nu
Excese de bai de soare: [ pa [ Nu
Tu sau membrii tai de familie aveti probleme cu coagularea sangelui ? [ pa 1 Nu
Tu sau membrii tai de familie va invinetiti usor? [ pa L1 N
Ai avut probleme cu cicatrizari urate sau cu formarea de cheloizi dupa taieturi? [ Da [ Nu
Tu sau membrii tai de familie ati avut probleme de anestezie? ] Da ] Nu
Starea ta de sanatate este buna? ] Da ] Nu
Ai avut probleme psihiatrice, caderi nervoase sau sub ingrijirea unui psihiatru? ] Da ] Nu
Din ce surse ai aflat despre noi?

Prietena mea, mi-a vorbit despre Dr.

Doctorul meu, mi-a vorbit despre clinica.

Locatia clinicii este Tn drumul spre casa sau servici.
Am gasit numarul de telefon al clinicii in Pagini Aurii.

Medicul mi-a recomandat clinica.

Am auzit reclama la radio

Am vazut reclama in revista

JOUuuuon

Am vizitat pagina de web a clinicii.

Va multumim ca ati acordat timp completarii acestui formular.

Va rugam amintiti-va sa aduceti acest formular in ziua consultatiei.



