KARTA WYWIADU EPIDEMIOLOGICZNEGO

DOTYCZY OSTATNICH 12 MIESIECY

Prawidiowa odpowiedz zaznacz krzyzykiem

Imie, nazwisko, PESEL

Czy przechorowat(a) Pani/Pani WZW (zéttaczka) typu?

Czy jest Pan/Pani nosicielem WZW (zéttaczka) typu?

Czy miaf(a) Pan/Pani kontakt z chorobg zakazng?

Czy chorowal(a) Pan/Pani na chorobe zakazng?

Czy byl(a) Pan/Pani operowany(a)?

Gdzie wykonywano iniekcje? (zastrzyki)

Czy podczas leczenia zastosowano?

Czy byly wykonywane badania endeskopowe? (np.
gastroskopia, cystoskopia, rektoskopia,
kolonoskopia, artroskopia, bronchoskopia,
laparoskopia...)

Czy jest Pan/Pani szczepiony(a) przeciwko WZW
typu A? (z6ttaczka dotyczy petnego okresu zycia)

Czy byl(a) Pan/Pani leczony(a) w innych
placéwkach zdrowia?

Czy korzystata Pani z ustug gabinetu
ginekologicznego?

Czy leczyt(a) sie Pani u stomatologa?

Czy korzysta Pan/ Pani z ustug zaktadu
kosmetycznego?

Czy korzysta Pan/ Pani z ustug zaktadu
fryzjerskiego?

Czy korzysta Pan/Pani z ustug lekarzy okulistow?
(zabiegi inwazyjne tj. operacje na oku czy usuwanie
ciata obcego..)

Czy posiada Pan/Pani tatuaze?

Czym dokonuje Pan/Pani golenia, depilacji?

A B C Inne jakie?

Tak.... Tak... Tak...
Nie.... Nie.... Nie.... Nie.......

A B C Inne jakie?
Tak.... Tak... Tak... .
Nie.... Nie.... Nie.... Nie.......
Tak..... Nie....... Nie wiem..............
Jaka?.. ..o
Tak..... Nie....... Nie wiem..............
Jakg?..oooiiiii
Tak..... Nie....... Nie wiem..............
Kiedy?.....cooveiiiiiiienn,
W domu...... W szpitalu....... W gabinecie........
Nie wykonano .........
Iniekcje...... Kropléwki...... Transfuzje..... Nie.......
Tak......... Nie............
Tak......... Nie............
W roku...............
Tak......... Nie............
W jakigj?....coveieininannnn.
Tak......... Nie............
Tak......... Nie............
Tak......... Nie............
Tak......... Nie............
Tak......... Nie............
Tak......... Nie............
Brzytwa......... Zyletka...........
Maszynka jednorazowa...... wielorazowa.........

Data sporzadzenia ........................

podpis osoby wypetniajacej ankiete






