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S,W. PﬂWla 11 A Poradnie specjalistyczne

Dane dotyczqce przedstawiciela ustawowego (rodzica/opiekuna prawnego)
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2. Stopien pokrewieNnstwa do MAtOIETNIEGO. ... .. i

Zgoda na udzielenie swiadczenia zdrowotnego bez obecnosci przedstawiciela ustawowego
(rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie badania lekarskiego lub/i udzielenie innego
$wiadczenia zdrowotnego w ramach badan wykonywanych na podstawie Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z 26 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych
lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, ucznidw i stuchaczy tych szkdt, studentdw,
stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz doktorantdéw oraz Rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z 29 sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich oséb ubiegajgcych sie o uprawnienia do
kierowania pojazdami i kierowcow.

W dniu (data ustugi medycznej) ..oooevviiiiiiiiin bez obecnosci przedstawiciela ustawowego
(rodzica/opiekuna prawnego) ww. pacjenta matoletniego.

(miejscowos¢, data, czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Zgoda pacjenta, ktdéry ukonczyt 16 lat na przeprowadzenie badania lekarskiego lub/i udzielenie
innego $wiadczenia zdrowotnego:

(miejscowos$¢, data, czytelny podpis pacjental)
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Sw. Pawla 11 A

Medycyna pracy

Poradnia rodzinna

Poradnie specjalistyczne

Urazy czaszki

Urazy uktadu ruchu

Omdlenia

Padaczka

Inne choroby uktadu nerwowego

Choroby psychiczne

Cukrzyca

Choroby narzgdu stuchu/gtosu

Choroby narzgdu wzroku

Choroby uktadu krwiotwérczego

Choroby uktadu krgzenia

Choroby uktadu oddechowego

Choroby uktadu pokarmowego

Choroby uktadu moczowo - ptciowego

Choroby uktadu ruchu

Choroby skéry / uczulenia

Choroby zakazne / pasozytnicze

Wywiad ginekologiczno-potozniczy
(miesigczka, cigza, leki hormonalne)

Wywiad rodzinny*

Inne problemy zdrowotne

Palenie tytoniu

W przesztosci:

Obecnie:

Inne uzywki

Subiektywna ocena stanu zdrowia Bardzo dobre

Dobre

Raczej Dobre

Raczej stabe

Stabe

Tak

Nie

Opis - uwagi

Czy badany(a) przebywat(a) zabieg(i)
operacyjny(e) 2 Jakie 2 Kiedy 2

Czy jest pod opiekqg poradni specjalistycznej 2
Jakiej 2

Czy badany(a) przyjmuje leki 2
Jakie 2

Oswiadczam, ze zrozumiatem(am) tre$¢ zadawanych pytan i odpowiedziatem(am) na nie zgodnie z prawda.

(podpis i pieczatka osoby przeprowadzajgcej badanie podmiotowe)

*W szczegdlnosci pod kgtem wystepowania alergii (astmy), cukrzycy, choroby psychicznej, choroby serca, nadcisnienia tetniczego i nowotwordw.
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