Nowa historia zdrowia pacjenta

Kompleksowa historia zdrowia dla nowych pacjentéw chiropraktyki, w tym historia zdrowia kregostupa i historia
urazéw

Informacje o kliencie

Imie * Nazwisko *

Adres e-mail * Numer telefonu *

Data urodzenia *

ZZ | LL [ AAAA

Informacje o skierowaniu

Jak sie 0 nas dowiedziates?
[ ] Skierowanie lekarza [] Znajomy lub rodzina [] Ubezpieczyciel
[ ] Wyszukiwanie online [ ] Media spotecznosciowe [ | Inne

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej

Telefon lekarza

Gtowna skarga

Jaki jest gtéwny powdd Twojej wizyty dzisiaj? *

Gdzie doswiadczasz bélu lub dyskomfortu? *

[ ] Gtowa / Bdle gtowy [ | Szyja [ ] Gérny grzbiet
[] Srodkowy grzbiet [ | Dolny grzbiet [ ] Biodro
[] Lewe ramie [ ] Prawe ramie [] Lewa reka/ramie

[ ] Prawa reka/ramie [ | Lewa noga/stopa [ ] Prawa noga/stopa
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Obecny poziom bélu (0 = bez bélu, 10 = najgorszy mozliwy bél) *

(o [J1 []2

(13 [4 [J5

(le 17 []8

[19 []10

Jak by$ opisat bél?

[] Ostry [] Tepy/kamiacy [] Palacy

[ ] Pulsujacy [ ] Przeszywajacy [ ] Mrowienie/Dretnienie
[] Sztywnos¢ [] Staty [] Przerywany

Kiedy rozpoczat sie ten bél? *
[ ] Dzisiaj [ ] Kilka dni temu [ ] Kilka tygodni temu
[] Kilka miesiecy temu [ | Ponad rok temu

Co spowodowato lub wyzwolito bél?

Historia urazéw i wypadkow

Czy doswiadczytes ktéregos z ponizszych?
[] Wypadek samochodowy/motoryzacyjny [ | Uraz zwigzany z praca

[] Uraz sportowy [] Poslizgniecie i upadek
[ ] Uraz przy podnoszeniu ciezaréw [ ] Uraz szyjny (whiplash)
[] Ztamanie kosci [] Operacja kregostupa

[ ] Zaden z powyzszych

Prosze podad szczegdty dotyczgce wszelkich urazéw (daty, otrzymane leczenie)

Czy wczesniej otrzymywates opieke chiropraktyczng? *
[] Tak [] Nie

Jesli tak, opisz poprzednie leczenie chiropraktyczne i wyniki
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Warunki medyczne

Czy aktualnie masz lub zostaty Ci zdiagnozowane jakie$ z ponizszych?

[] Artretyzm [ ] Osteoporoza [ ] Przepuklina dysku lub wypuklina
[ ] Zwezenie kanatu kregostupa [ ] Skolioza [ | Fibromialgeria

[] Cukrzyca [] Wysokie cidnienie krwi [] Rak

[ ] Udar mézgu lub TIA [ ] Rozrusznik serca lub implant [] Zaden z powyzszych

Obecne leki i suplementy

Styl zycia i codzienne aktywnosci

Zawodd

Twoja praca obejmuje przede wszystkim:
[ ] Siedzenie przy biurku [ | Stanie [ ] Praca fizyczna
[] Jazda samochodem [ ] Mieszanka aktywnosci

Jak czesto sie ¢wiczysz?
[ ] Codziennie [ ] 3-5 razy tygodniowo [ | 1-2 razy tygodniowo
[] Rzadko [] Nigdy

Jak ocenitbys jako$¢ swojego snu?
[ ] Doskonata [ | Dobra [ ] Zadowalajaca
[] Staba

Zgoda i podpis

Poswiadczam, ze powyzsze informacje sg doktadne i kompletne w oparciu o mojg najlepszg wiedze. Rozumiem, ze
podanie nieprawidtowych informacji moze by¢ niebezpieczne dla mojego zdrowia. Zgadzam sie powiadomic
gabinet o wszelkich zmianach w moim stanie zdrowia.

Potwierdzam, ze przeczytatem i zrozumiatem powyzsze informacje i wyrazam Swiadoma zgode.

Przeczytatem i rozumiem powyzsze informacje:

Podpis Data

Nume (tip)
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Data *

ZZ | LL | AAAA

Acest formular a fost oferit gratuit de Consentify
Consentify transforma formulare ca aceasta in consimtamant digital pe care clientii tai {l semneaza pe propriul lor telefon
prin cod QR — cu PDF-uri automate, flaguri de contraindicatii si stocare criptata. Plan gratuit disponibil la
https://getconsentify.com.

Doar sablon. Revizuiti cu propriul dvs. profesionist cu licenta sau consilier juridic Thainte de utilizare; cerintele variaza in
functie de jurisdictie si de practica.
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