Kompleksowy formularz pozyskiwania danych
pacjenta

Petny formularz rejestracyjny pacjenta zawierajgcy dane demograficzne, historie medyczna, leki i alergie dla
pacjentéw klinik medycznych spa

Informacje o kliencie

Imie * Nazwisko *
Adres e-mail * Numer telefonu *

Data urodzenia *

DD / MM / RRRR

Dane demograficzne

Ptec *
[ ] Kobieta [ ] Mezczyzna [ ] Niebinarna
[ ] Wole nie méwic

Adres zamieszkania *
Miasto * Wojewddzstwo *
Kod pocztowy *

Imie i nazwisko kontaktu w razie nagtego wypadku * Numer telefonu kontaktu w razie nagtego wypadku *
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Historia medyczna

Czy masz lub miate$/-as kiedys ktérekolwiek z ponizszych schorzen?
[ ] Choroba autoimmunologiczna (toczeh czerwony, reumatoidalne zapalenie stawdw itp.)
[ ] Zaburzenie krzepniecia lub zaburzenie komorze

[] Cukrzyca (typu 1 lub typu 2)

[ ] Choroba serca lub zaburzenie pracy serca

[] Wysoki cisnienie krwi

[] Zaburzenie tarczycy

[ ] Zaburzenie padaczkowe / Epilepsja

[ ] Zapalenie watroby typu B lub C

] HIV/AIDS

[] Rak (obecny lub wczesniej)

[ ] Sktonnos¢ do blizn keloidu

[ ] Choroba skéry (egzema, psoriaza, rézyczka)

[ ] Opryszczka wargowa / Opryszczka zwykta

[] Zaden z powyzszych

Jesli odpowiedziate$/-as twierdzg na ktérekolwiek z powyzszych, prosze podaj szczegébty

Czy jestes aktualnie w cigzy lub karmisz piersig? *
[] Tak [ ] Nie [ ] Nie wiem

Czy miates/-as ktérakolwiek z ponizszych procedur w ciggu ostatnich 12 miesiecy?
[] Zastrzyku Botoksu / neurotoksyny [ | Zastrzyku kwasu hialuronowego

[ ] Peelingu chemicznego [ ] Zabiegu laserowego

[] Mikroterapii igtowej [] Chirurgii twarzy

[] Zaden z powyzszych

Biezace leki i alergie

Wymieh wszystkie biezgce leki (wtaczajac suplementy i witaminy)

Czy aktualnie przyjmujesz leki rozrzedzajgce krew (Aspiryna, Warfaryna, lbuprofen itp.)? *

[] Tak [] Nie

Czy brates$/-as Accutane (izotretinoine) w ciggu ostatnich 6 miesiecy? *

[] Tak [] Nie
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Wymieh wszystkie znane alergie (leki, lateks, jedzenie itp.) *

Czy miates/-as kiedys alergiczna reakcje na anestezje miejscowa (np. Lidokaine)? *

[] Tak [] Nie

Biezaca pielegnacja skory

Jak bys opisat/-a swéj typ skoéry? *
[] Sucha [] Ttusta [ ] Mieszana
[ ] Wrazliwa [ | Normalna

Wymienh swoje biezgce produkty do pielegnacji skéry

Jakie sg Twoje gtéwne cele zabiegu? *

Zgoda i podpis

Potwierdzam, ze podane ponizej informacje sg doktadne i kompletne zgodnie z moja najlepsza wiedzg. Rozumiem,
ze ukrycie lub podanie niedoktadnych informacji moze wptynac¢ na méj plan leczenia i wyniki. Zgadzam sie
powiadomic klinike o wszelkich zmianach w moim stanie zdrowia lub lekach.

Potwierdzam, ze przeczytatem/-am i zrozumiatem/-am ponizsze informacje i daje mojg $wiadoma zgode.

Przeczytatem/-am i rozumiem ponizsze informacje:

Podpis Data

Drukowane imie i nazwisko

Data *

DD / MM / RRRR
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Ten formularz zostat bezptatnie udostepniony przez Consentify
Consentify zamienia formularze takie jak ten w cyfrowg zgode, ktéra Twoi klienci podpisujg na wtasnym telefonie za pomoca
kodu QR — z automatycznymi plikami PDF, flagami przeciwwskazan i zaszyfrowang pamiecia. Darmowy plan dostepny na
https://getconsentify.com.

Tylko szablon. Przed uzyciem zapoznaj sie z wtasnym licencjonowanym specjalistg lub doradcg prawnym; wymagania réznig
sie w zaleznosci od jurysdykcji i rodzaju praktyki.
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