Vardas, pavard¢, gimimo data

PROFILAKTINIO SVEIKATOS PATIKRINIMO KLAUSIMYNAS

Data

Eil. Klausimai (tinkama atsakyma ,.taip* arba ,,ne* lentel¢je paZyméti varnele ; TAIP NE

Nr. tinkamg varianta pabraukite)

1. | Ar Jums yra nustatyty / patvirtinty alergijy (alerginé sloga, akiy alergija,
reakcija ] vaistus, chemines medziagas ar kt.)?

2. Ar vartojate vaistus? Jei ,taip®, nurodyti, kokius:

3. | Ar Jums yra nustatytas dalyvumo lygio sumaz¢jimas? Jei ,, Taip*, nurody-
kite dalyvumo lyg; : %

4. | Ar Jums yra nustatyta Sirdies ir kraujagysliy ligy (padidinto kraujospi-
dzio liga / ritmo sutrikimai / persirgtas infarktas ar kt.)?

5. | Ar Jums buvo / yra kada nustatyta centrinés nervy sistemos ligos (insultas
/ Alzheimerio liga / i8sétin¢ sklerozé / Parkinsono liga ar kt.)?

6. | Ar Jums buvo /yra patvirtinta epilepsija?

7. | Ar Jums biina / kada nors buvo istik¢ Zenkliis pusiausvyros sutrikimai?

8. | Ar alpote / alpstate arba tur¢jote / turite kity sgmonés sutrikimy?

9. | Ar Jums nustatytos létinés kvépavimo taky ligos (astma, 1étinis bronchi-
tas, kt.)?

10. | Ar Jums nustatytos endokrininés sistemos ligos (skydliaukes ligos, cukri-
nis diabetas, kt.)?

11. | Ar Jums yra / buvo nustatyta jud¢jimo ir/ar atramos sistemos ligos (osteo-
chondrozg, skolioze, stuburo iSvarzos, kt.)

12. | Ar turite regéjimo sutrikimy (nesiojate akinius skaitymui / j toli / diagno-
zuota glaukoma / katarakta, kt.) ?

13. | Ar turite klausos sutrikimy (neSiojate klausos aparata (-us) / patvirtintas
klausos susilpnéjimas gydytojy / Gizesys / ar kt.)?

14. | Ar turite / tur¢jote kokiy nors psichikos sutrikimy arba gal sirgote kokia
nors psichikos liga, ar dél to buvote gydomas (-a) psichiatro?

15. | Ar turite / turéjote nustatyty / patvirtinty onkologiniy susirgimy?

16* | Klausimas tik moterims: Ar esate néSc¢ia?

Pastabos:

Patvirtinu, kad visa mano pateikta informacija yra teisinga

paraSas




