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Sziiletési hely, idG: . . . . .o
LAk, .

Ez a kérdsiv azt a célt szolgilja, hogy az On egészségi allapotarol minél atfogobban tudjunk tdjékozodni. Ezért kérjiik, hogy az
alabbi kérdésekre pontosan valaszoljon, a kitoltott oldalakat egyenként irja ald. Az ,egyéb megjegyzés” rovatban a kérdések altal
esetlegesen nem érintett, az On egészségével kapcsolatos kiegészitéseit teheti meg. Az Ontdl kapott adatokat természetesen

bizalmasan kezeljik az orvosi titoktartas szabdlyai szerint. Kérjiik, hogy a megfelel6 valaszt x-szel és rovid felsoroldssal jelezze.

1. Csaladi anamnésis

Szilok
BINERoC7 . . .

Edesanya: Igen U Nem [J

Edesapa: Igen O Nem [J
Ha meghaltak, milyen betegségben?
BAesanya: . . .. ...
BAESAPA: . . oo
Volt-e hirtelen halal? Igen [ Nem O
Eletiikben volt-e? Allergias betegség Igen [ Nem U

Elhizas Igen O Nem [0

Magas vérnyomas Igen U Nem [J

Agyvérzés, szElités Igen U Nem [J

Szivinfarctus, ritmuszavar Igen [ Nem [

Cukorbetegség Igen U Nem [J

Ersziikiilet Igen U Nem [J

Mélyvénas trombozis  Igen [ Nem U

TBC-s betegség Igen [ Nem O

Nagyfoku csontritkulds Igen O Nem [J

Lelki betegség (depresszio, egyéb) Igen [ Nem U

Daganatos betegség Igen U Nem [
Ha igen, milyen? . ...
MAS DOLEESEE? . .« ot
Milyen korhazi kezeléseikrSl, mGtéteikrSl tud? . . ... o
Nagysziilok
BIERoC7 . . .
Ha meghaltak, milyen betegs€gben? . . . . . ..
Volt-e hirtelen halal? Igen O Nem [
Milyen, életiikben felléps betegségeikrdl, mutéteikrdl tud?

Elhizas Igen U Nem [J

Magas vérnyomas Igen [ Nem U

Agyvérzés, szélités Igen [ Nem O

Szivinfarctus, ritmuszavar Igen [ Nem [J

Cukorbetegség Igen [ Nem U

Ersziikilet Igen [ Nem O

Mélyvénas trombozis Igen [ Nem U

TBC-s betegség Igen [ Nem U

Nagyfoku csontritkuldas Igen [ Nem O

Lelki betegség (depresszio, egyéb) Igen [ Nem [J

Daganatos betegség Igen [ Nem U
MAS DELEESEE? . . . o oot



Testvérek

Hanyan vannak? . ............ . ... ... . Milyen nemtek? . . ... ... .
Milyen betegségeikrdl tud? Allergids betegség Igen O Nem [

Elhizas Igen [ Nem U

Magas vérnyomas Igen U Nem [

Agyvérzes, széliiteés Igen O Nem [

Szivinfarctus, ritmuszavar Igen [ Nem [J

Cukorbetegség Igen U Nem [

Ersziikiilet Igen O Nem [

Mélyvénds trombozis  Igen [ Nem 0O

TBC-s betegség Igen U Nem [

Nagyfoku csontritkulds Igen [ Nem [

Lelki betegség (depresszio, egyéb) Igen [ Nem 0O

Daganatos betegség Igen U Nem [
Haigen, milyen? . . ... .o
MAS DOLEESEE? . . o o et
Milyen korhazi kezeléseik voltak/vannak? . ... ...
Ha nem élnek, halaluk oka? . . . ...
Volt-e hirtelen halal? Igen [ Nem [
Gyermek
Ha van sajat gyermeke? leany(ok) Igen [ Nem U

fia(k) Igen [ Nem [
Milyen betegségeit diagnosztizaltdk? . . . .. ... .
Van-e valamilyen ,6rokl6dének” mondott betegsége, milyen? . . ... ... .
Kap-e valamilyen rendszeres Kezelest? . . . . . . .

2. Kornyezeti és szocialis anamnésis

a.) Pdciens munkakore

VEGZEUSEG? . .
Végzettségnek megfelels tevékenységet végez?  Igen [ Nem [ Részben U

Munkakorilmények: U megfelel6 0jo U nem megfelel6

Munkamegterheltség: O atlagos O 4dtlag alatti 0 atlag feletti

Ejszakai MUnKavegzes: . . . .. ...
Munkahelyén foglalkozas-egészségligyi (munkaegészségligy) vizsgalaton részt vett-e? Igen 0 Nem [

Ha szamitogéppel dolgozik, miszeres szemvizsgidlatot végeztek-e? Igen 0 Nem [

MiIkor ULOHATa: . . . oo

b.) Eletkdrﬁlme’nyek, életmod, napi szokdsok
A meglévo megélhetés: O elvarhato szinten biztositott O atlag feletti O 4tlag alatti

Lakdskorilmények: O elfogadhatd [0 tobb, mint kielégité 0 valtoztatdsra szorul

Anyagi helyzete 0sszeségében: O atlagos U rossz 0jo
Stresszesnek érzi életét? Igen 0 Nem [
Rendszeres aktiv sportolas? Igen 0 Nem [

Ha igen: mit SPOITOL? . . oo o

Sportorvos latta-e, ha igen, mikor UtOJAra? . . . .. . . .

Hény orat alszik naponta? 0 4-6 orat 0 6-9 orat O tobb, mint 9 orat



Etkezése rendszeres-e, vagy rendszertelen? Igen 0 Nem [

Ha igen: U naponta 1-szer U 2-szer U 3-szor 0 3-nal tobbszor

Meleg ételt fogyaszt rendszerint? U reggel O délben O este

Legtobbet eszik? 0 reggel 0 délben 0 este

Zsiros, nehéz, flszeres ételeket? [ kedveli 0 atlagosan szereti O nem fogyasztja

Zoldséget, gyimolesot milyen gyakran fogyaszt? [ naponta tobbszor U naponta U hetente O ritkdn
TestsUlya: . ......... ... ... ... ... ... CESUMAZASSAZA: « o o v v oo e e e e e e e e e e e e
BMI (testtomeg index) — orvos szamolja Ki: . ............. ... .. ... kg/m2

Haskorfogat (orvos meéri): .. ... ..o cm

Fogyaszt-e égetett szeszes italt, mennyit, milyen gyakran? . . . ... ...

Fogyaszt-e szénsavas, citromos udit6 italt, mennyit, milyen gyakran? . . ... ... ... L

Szed-e rendszeresen gyogyszert, milyet, MENNYIt? . . . .. ... ..

Szed-e erdsitoket, taplalékkiegészitGket, gydgyhatasa készitményeket, vitaminokat, fehérjekoncentratumokat?  Igen 0 Nem [

Ismeri hdziorvosat? Igen 0 Nem [
Jar-e rendszeres haziorvosi rendelésre? Igen 0 Nem [
Ha igen, milyen panaszokkal ?

Van-e allando fogorvosa? Igen 0 Nem [

Részestlt-e valaha fogszabilyozo kezelésben? Igen 0 Nem [

3. Egyéni anamnézis

a.) Gyermekkori betegségek

Emlékezete szerint minden fert6z6 gyermekbetegséget elkapott? Igen 0 Nem [
Mi az, AMITNEM? . . . .ot e e e

Oltasokat megkapta-e gyermekkorban? Igen 0 Nem [

Volt-e olyan oltds, amit késSbbi életkorban kapott? . . ... ...

Kialakult-e emlékezete szerint gyermekkorban fert6z6 betegség valamilyen szovédménye?

Fulgyulladas Igen 0 Nem [
Vesegyulladas Igen 0 Nem [
Szivvel kapcsolatos problémak Igen  Nem
Tusz6s mandulagyulladas Igen 0 Nem [
Izuleti gyulladas magas lazzal, piros, duzzadt iziletekkel Igen 0 Nem [

Jelentkezett-e gyermekkorban gyogyszerre, ételre, valamilyen kiils6 kémiai anyagra allergias tiinet?  Igen [ Nem [

Ha igen, ez mi volt? [ bérkitités [0 szénanatha [0 szemviszketés [ nehéz légzés?

Ezek a tiinetek el6fordultak: ritkan U gyakran U nagyon gyakran

Kapott-e fentiekre kezelést, milyet, meddig? . . . ... ..
Fekudt-e korhazban, operaltik-e gyermekkoraban valamilyen betegséggel? Igen 0 Nem [

Ha igen, milyen betegs€grOl VOt SZO? . . . . ... o

Volt valamilyen gyermekkori baleseti sériilése? Igen 0 Nem [

Ha igen, milyen s€rulésrSl VOIt SZO? . . . . . L



b.) Felnottkori dllapotok, betegségek:
Volt-e gyermekkora utdn valamilyen betegsége? Igen 0 Nem [

Tud-e gyogyszerallergiajarol? Igen 0 Nem [

Van-e borkititése, arcoedemaja bizonyos ételek elfogyasztisa utdn? Igen 0 Nem O

Van-e megfazis nélkili orrfolyasa, orrdugulasa, tisszogése, szemviszketése, nehézlégzése, asztmdja? Igen 0 Nem [

Ez fligg-e a mostani évszaktol, vagy rendszertelentl jelentkezik? O fugg 0 nem fugg
Volt-e érzéstelenitésben végzett fogaszati mutétje vagy mas beavatkozdsa? Igen 0 Nem [
Ha volt, fellépett-e valamilyen allergids jelenség? Igen 0 Nem [

Ha igen, milyen tunetekkel jart, mivel kezelt€k? . . . ..o

Tud-e étel, pollen, mas kémiai anyag (hdztartasi szer, kozmetikum) 4ltal kivaltott allergiajarol? Igen 0 Nem [
El6fordult-e fogaszati kezelés utan fémes érzés a szajban, fokozott nyalelvdlasztas? Igen 0 Nem [

Az allergias tunetek el6fordulnak? O ritkan O gyakran 0 nagyon gyakran

Kezelésben részesul? Igen 0 Nem [

Haigen, €z . . ..o
Testsulya konnyen viltozik? Igen 0 Nem [

Etvagytalan-e? Igen 0 Nem O

Van-e étkezéssel, emésztéssel Osszefliggd panasza? Igen 0 Nem [

Ez a panasz vagy panaszok? O émelygés [0 hdnyinger U hanyas 0 puffadas [  hangos has”,

O fajdalom [ széklettel kapcsolatos rendellenesség

Erez-e rossz szijizt, szegycsont mogotti fajdalmat, égé érzést a garatban? Igen 0 Nem [
El6fordult-e hepatitis virus fertGzése? Igen 0 Nem [
Rossz szokasként el6fordul-e az ajkak, arc bels6 nyalkahartyajanak (pofa) vagy nyelvnek a ragasa, szivasa? Igen 0 Nem [
Tud-e valamilyen harapisi rendellenességérol? Igen 0 Nem [
Beszédnél, étkezésnél kattog-e az allkapocsiziilete? Igen 0 Nem [
El6fordul-e rendszertelen vagy szapora szivmuikodése? Igen 0 Nem [
Van-e mellkasi fijdalma, nehézlégzése 1épcsénjaraskor, fizikai terhelésnél? Igen 0 Nem [

SZegyCSONt MOZOLL-C? . . . .o

Milyen jellegti? O szorité 0 égé U szar6 U nyom6 U kisugarzo
Ha kisugarzik, hova? Obalvall Okar O allkapocs O ...,
Kivalto oka? U fizikai terhelés 0 izgalom — stressz O id6valtozds hideg homérséklet

Szokott-e ezzel kapcsolatban olyan gyogyszert szedni, mely ezeket a panaszokat rovid idén belil megsziinteti? Igen 0  Nem [

Van-e bokadagadds egyik vagy mindkét 1dbon? Igen 0 Nem [

Van-e labszarfajdalom jaras kozben? Igen 0 Nem [

El6fordult-e egyoldali labduzzanat? Igen 0 Nem [

Vannak-e visszerei? Igen 0 Nem [

Volt-e visszérgyulladasa, mélyvénas thrombosisa? Igen 0 Nem [

Szokott fejfdjas jelentkezni? Igen J Nem

Ha igen, milyen gyakorisaggal? . . . . . ..
Milyen jellegli? . . . . o e
Egyltt jar-e? O lataszavarral 0 széduléssel [ émelygéssel 0 arczsibbadéssal



Lataszavara van-e? Igen 0 Nem [
Ha igen: szemiiveget, kontaktlencsét hord-e? hany dioptrids: . .. ..........

Utobbi idében a latdsa? 0 javult O romlott

Ha igen: Nyaka, hata, dereka szokott-e fajni? Igen 0 Nem [
a fajdalom kisugarzik-e végtagjaiba? Igen 0 Nem [
El6fordul-e végtagzsibbadas vagy gyengeség? Igen 0 Nem [

Volt-e olyan, hogy végtagzsibbadas lépett fel és dtmenetileg beszélni sem tudott? Igen 0 Nem [
Alvaszavara van-e? Igen 0 Nem [
Faradtnak érzi magat napkozben? Igen 0 Nem [
El6fordul, hogy napkozben elalszik? Igen 0 Nem [
Milyen gyakran vilik feszUltté, idegesse?. . . ... ...
Szokott-e szorongani? Igen 0 Nem [
Fekudt-e korhazban? Igen 0 Nem [

c.) Jelen dllapot

Most van-e rossz kozérzete? Igen 0 Nem [

Gyengének érzi-e magat? Igen 0 Nem [

Faradékony-e? Igen 0 Nem [

Etvigytalan-e? Igen 0 Nem [

Milyen a munkabirdsa? U megfelels U gyengébb 0 jobb

Tud-¢? Cukorbetegségérol Igen 0 Nem [
Magas vérnyomas betegségérol Igen 0 Nem [
Vérkeringési betegségérol Igen 0 Nem [
Véralvadasi betegségérdl Igen 0 Nem [
Koros lipid — zsir szintekrol Igen 0 Nem [
Pajzsmirigy betegségérol Igen 0 Nem [
Borbetegségérdl Igen 0 Nem [
Reumas betegségérsl Igen 0 Nem [
Koszveényrol Igen  Nem [
Tudobetegsegérol Igen 0 Nem [
Vesebetegségérol Igen 0 Nem [
Kronikus hagyti fertézésérol Igen  Nem
Emésztérendszeri betegségérdl Igen 0 Nem [
Idegrendszeri betegségérol Igen 0 Nem [
Immunhidnyos betegségérol (HIV pozitiv ?) Igen 0 Nem
Daganatos betegségérol Igen 0 Nem [
Tud-e egyéb betegségérsl Igen 0 Nem [

Kérem, jelolje meg, hogy az aldbbiak kozil melyekben €rzi erésnek magit, illetéleg melyekben kellene sokat fejlédnie?

Onbizalom U Er6sségem U Gyenge pontom
Nyugalom U Er6sségem 0 Gyenge pontom
Osszeszedettség U Er6sségem U Gyenge pontom
Figyelem, koncentracio U Er6sségem U Gyenge pontom
Kitartas U ErGsségem U Gyenge pontom
Szorgalom U Er6sségem U Gyenge pontom



Ugyesség U Er6sségem U Gyenge pontom

Gyorsasag U Er6sségem U Gyenge pontom
Alloképesség 0 Erdsségem 0 Gyenge pontom
Turelem U Er6sségem U Gyenge pontom
Alkalmazkodas O ErGsségem O Gyenge pontom
Lelkesedés 0 ErGsségem 0 Gyenge pontom
Belatas U Er6sségem U Gyenge pontom
Kudarc tGrés U Er6sségem U Gyenge pontom
Egytittmikodés O ErGsségem O Gyenge pontom
Megujulds készsége adott rossz helyzetbél [ Er6sségem 0 Gyenge pontom
EQYEb MeGIOGYZES:. . . . . oo
Nok
Els6 menses idépontja? . .. ........ ... ... ...
Utoljara mikor volt?. . . ... ... .. ... ...
Rendszeresen jelentkezik-e? Igen 0 Nem [
Terhességek?

Terhességek, szilések, lefolydsuk, ha volt, szovédmeényuk, terhességmegszakitdsok, esetleg szovédménnyel, esetleges medddség

elleni Kezel@s . . . .
Fogamzasgatlas, eSzKOZE? . . . . . .
Ha tabletta, milyen tipusQ, miota szedi , tartott-€ SZUNCTEL?. . . . . .. ..ttt e e e
Ha IUD (spirdD) mikor helyezt€k fel? . .. ...
Fellépett-e fogamzasgatldssal kapcsolatos szovédmény? Igen 0 Nem [
Milyen szOvOdmENY VOIL €77 . . . . .
Volt-e valamilyen nemi betegsége (candida, chlamydia, herpes genitalis)? Igen 0 Nem [
Ennek tortént-e gyogyszeres kezelése? Igen 0 Nem [
Milyen gyOgyszert Kapott? . . . . . oo
Van-e jelenleg n6gyogydszati panasza? hiivelyfolyas Igen 0 Nem [

eml6bdl valadék Igen 0 Nem [

alhasi fajdalom Igen 0 Nem

vizelet elcseppenés Igen 0 Nem [
Férfiak
Nemi €let zavara? . ... ... .. Igen 0 Nem [J

Nemi élet rendszeressége? [ hetente tobbszor U hetente [ havonta [ ritkabban

El6fordul-e merevedéssel kapcsolatos probléma? Igen 0 Nem [
Esetleges nemi betegsegek? . . . . ..
Milyen gyOgyszert KAPOU? . . . . oo
Tud-e hazastarsinak vagy partnerének valamilyen fentieket érinté panaszarol? Igen 0 Nem [

A kérdéseket megértettem, a vdlaszokat emlékezetem ¢€s a rendelkezésemre allo6 dokumentumok (leletek, zirdjelentések) alapjan

adtam meg.

Budapest, 200 . . ......... ... ..

Paciens alairasa Orvos alairasa
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