Plewiska

Wywiad lekarski jest istotnym elementem badania. Prosze wypetnic
ponizszego kwestionariusza, celem uzupetnienia dokumentacji medyczne

Imie i Nazwisko Pacjenta:

Data urodzenia: Klub sportowy:

Dyscyplina:

Obciazenie treningowe: (lle razy w tygodniu, od kiedy, jak dtugo)
Ile razy w tygodniu:
Od kiedy:

Jak dtugo:

WYWIAD DOTYCZACY DZIECKA
Pobyt szpitalny: kiedy / powdd [] T7AK L] NE

Choroby uszu: Zapalenie Inplanty Szumy

[1 7ak [ NIE [1 7ak [ NIE (1 71ak [ NE

Czy dziecko ma wade wzroku jesli tak to jaka? L] T1AK L] NE

Czy u dziecka wystapita w zyciu:

1. Duszno$é [] T7AK L] NE
2. Uczucie kototania, szybkiego bicie serca [] TAK [] NE
3. Zawroty gtowy 1 Ttak [ NE
4. Utrata przytomnosci - omdlenia [] T7AK L] NE
5. Przepuklina 1 1k [ NE
6. Drgawki, padaczka [] T7AK L] NE

[] []

7. Ztamania, zwichniecia TAK NIE

Czy dziecko otrzymuje leki na state (] 7AK L] NE
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WYWIAD RODZINNY

Czy w rodzinie dziecka wystapit, wystapita wystepuje:

.Wada serca

. Nagty zgon
.Nadcis$nienie

. Cukrzyca

. Choroby stawow

. Drgawki, padaczka
. Astma oskrzelowa
. Wady wzroku

0o ~NOO O WN R

Jesli TAK , to kto na co i od kiedy:

N o

TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK

N

NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE

Podpis rodzicéw - Opiekunow
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