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Adres ZamieSZKANIG. ........viiiiiiiiiiiiiiii ittt e eeaaaes Telefon......cooevuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Aapeca NpoXMUBAHHSA: TeaedboH
BADANIE PODMIOTOWE
CYB'€EKTUBHE OBCTEXXYBAHHS
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Ckapru o6cTexyBaHoro(oi)

Tak Nie Opis

Tak Hi Onuc

Urazy czaszki
Tpasmm yepena

Urazy uktadu ruchu
TPOBMUK CUCTEMMU PYXY

Omdlenia
HenputomHocTi

Padaczka
Eninencis

Inne choroby uktadu nerwowego
[HLLi 30XBOPIOBAHHS HEPBOBOT CUCTEMM

Choroby psychiczne
MCUXiYHI 30XBOPIOBAHHS

Cukrzyca
Aiabert

Choroby narzgdu stuchu/gtosu
30XBOPIOBAHHS OPraHiB CAYXY/TOAOCY

Choroby narzgdu wzroku
30XBOPIOBAHHS OPraHie 30py

Choroby uktadu krwiotwérczego
30XBOPIOBAHHS KPOBOTBOPHOI CUCTEMM

Choroby uktadu krgzenia

CUCTEMU

30XBOPIOBAHHS CEPLLEBO-CYAMHHOI

Choroby uktadu oddechowego
3AXBOPIOBAHHS AMXAABHOI CUCTEMM

Choroby uktadu pokarmowego
30XBOPIOBAHHS TPABHOI CUCTEMM

Choroby uktadu moczowo - ptciowego
30XBOPIOBAHHS CE4OCTATEBOI CUCTEMM

Choroby uktadu ruchu
XBOPOOU CUCTEMM PYXY

Choroby skéry / uczulenia
LLIKipHi 3aXBOPIOBAHHS / aAepris

Choroby zakazne / pasozytnicze
IHdpEeKUMHI / MAPA3MTAPHI 3AXBOPIOBAHHS

Wywiad ginekologiczno-potozniczy
(miesigczka, cigza, leki hormonalne)
[THEKOAOTYHO-AKYLLIEPChKMM
OHAOMHE3 (MEHCTPYALLS, BAMTHICTb,
FTOPMOHOAbLHI MPenapaT)

Wojewddztwo
Slaskie

_4,_\

Jednostka ochrony zdrowia Samorzgdu Wojewddztwa Slqskiego
OpraH OXOpPOHM 3A0POB'S MICLLEBOrO CAMOBPSAYBAHHS Ciae3bkoro BoeBoACTBa
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Wywiad rodzinny*
CiMenHMn aHamHes*

Inne problemy zdrowotne
[HLI NpoBAEMM 3i 3A0POB'IM

Palenie tytoniu W przesztosci: Obecnie:
KypiHHS TIOTIOHY Y MUHYAOMY: Y TenepiluHin Yyac:
Inne uzywki

[HLUI CTUMYASTOPU

Subllektywno ocgno stanu zdrowia Bardzo dobre Dobre Raczej Dobre Raczej stabe
CyG'eKTMBHA OLHKA CTAHY Ayxe pnobpe Aobpe Aocutb A0Bpe IAocuTb CACDKE Stabe
3A0POB'A Y P P ACDP Caabke
Tak | Nie Opis - uwagi
Tak | Hi Onuc - NPUMITKK

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

Y1 maaa obcTexyBaHa ocoba onepalto(i)?
9kie Koam?

Czy jest pod opiekqg poradni specjalistycznej 2
Jakiej 2

Y11 3HOXOAMTBCS MiA OMNIKOIO CNELLIAAI3OBAHON
KAIHIKM e Jkoie

Czy badany(a) przyjmuje leki 2
Jakie 2

Yy npumrmae obCTexxyBaHa ocoba
AIKM2 FKie

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

* OcobA1BO Mpu HaFBHOCTI aaepril (acTmm), AiabeTy, NCHXIHHMX 3aXBOPIOBAHb, CEPLIEBMX 3AXBOPIOBAHD, MNEPTOHIl T PaKy.

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

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 kwdlifikacyjnych kurséw zawodowych oraz doktorantéw.

9 309BASIO, LLLO 3PO3YMIB(AQ) 3MICT MOCTABAEHUX MUTAHB i BIAMOBIB(AQ) HO HWX MPOBAMBO.

3QSBASIO, LLLO AQIHO 3TOAY HO MPOBEAEHHS MEAMYHOTO OFASAY TA/ABO HOACQHHS IHLLIMX MEAMYHMX MOCAYT Y PAMKAX OOCTEXEHD,
LLLO 3AIMCHIOIOTBCS HA MIACTABI [TOCTAHOBKM MIHICTPO OXOPOHM 3A0P 0B 4 BiA 26 cepnHsa 2019 pPOKy MPO MEAMYHI OTAIAM KOHAMAQTIB
AO CEPEAHIX TA BMLLMX HOBYOAABHMX 3AKACAIB, O TAKOX HO KBAAICDIKALLIMHI MPOCDECIHHI KYpPCH, YYHIB TO CAYXQHIB LMX LLIKIA,
CTYAEHTIB, CAYXQ4iB KBAAICDIKALLIMHMX MPOdOECIMHMX KYPCiB TQ ACMIPAHTIB.

(podpis opiekuna prawnego)
(MiAMMC 30KOHHOTO OrMiKyHA)



