
K É R D Ô Í V E S K Ó R E L Ô Z M É N Y

Név: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Születési hely, idô: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Lakcím:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ez a kérdôív azt a célt szolgálja, hogy az Ön egészségi állapotáról minél átfogóbban tudjunk tájékozódni. Ezért kérjük, hogy az 

alábbi kérdésekre pontosan válaszoljon, a kitöltött oldalakat egyenként írja alá. Az „egyéb megjegyzés” rovatban a kérdések által

esetlegesen nem érintett, az Ön egészségével kapcsolatos kiegészítéseit teheti meg. Az Öntôl kapott adatokat természetesen 

bizalmasan kezeljük az orvosi titoktartás szabályai szerint. Kérjük, hogy a megfelelô választ x-szel és rövid felsorolással jelezze.

1.  Családi  anamnésis
S z ü l ô k

Élnek-e? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Édesanya: Igen ❏ Nem ❏

Édesapa: Igen ❏ Nem ❏

Ha meghaltak, milyen betegségben?

Édesanya: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Édesapa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Volt-e hirtelen halál? Igen ❏ Nem ❏

Életükben volt-e? Allergiás betegség Igen ❏ Nem ❏

Elhízás Igen ❏ Nem ❏

Magas vérnyomás Igen ❏ Nem ❏

Agyvérzés, szélütés Igen ❏ Nem ❏

Szívinfarctus, ritmuszavar Igen ❏ Nem ❏

Cukorbetegség Igen ❏ Nem ❏

Érszükület Igen ❏ Nem ❏

Mélyvénás trombózis Igen ❏ Nem ❏

TBC-s betegség Igen ❏ Nem ❏

Nagyfokú csontritkulás Igen ❏ Nem ❏

Lelki betegség (depresszió, egyéb) Igen ❏ Nem ❏

Daganatos betegség Igen ❏ Nem ❏

Ha igen, milyen? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Más betegség? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Milyen kórházi kezeléseikrôl, mûtéteikrôl tud? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N a g y s z ü l ô k

Élnek-e? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ha meghaltak, milyen betegségben? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Volt-e hirtelen halál? Igen ❏ Nem ❏

Milyen, életükben fellépô betegségeikrôl, mûtéteikrôl tud?

Elhízás Igen ❏ Nem ❏

Magas vérnyomás Igen ❏ Nem ❏

Agyvérzés, szélütés Igen ❏ Nem ❏

Szívinfarctus, ritmuszavar Igen ❏ Nem ❏

Cukorbetegség Igen ❏ Nem ❏

Érszükület Igen ❏ Nem ❏

Mélyvénás trombózis Igen ❏ Nem ❏

TBC-s betegség Igen ❏ Nem ❏

Nagyfokú csontritkulás Igen ❏ Nem ❏

Lelki betegség (depresszió, egyéb) Igen ❏ Nem ❏

Daganatos betegség Igen ❏ Nem ❏

Más betegség? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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T e s t v é r e k

Hányan vannak? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Milyen nemûek? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Milyen betegségeikrôl tud? Allergiás betegség Igen ❏ Nem ❏

Elhízás Igen ❏ Nem ❏

Magas vérnyomás Igen ❏ Nem ❏

Agyvérzés, szélütés Igen ❏ Nem ❏

Szívinfarctus, ritmuszavar Igen ❏ Nem ❏

Cukorbetegség Igen ❏ Nem ❏

Érszükület Igen ❏ Nem ❏

Mélyvénás trombózis Igen ❏ Nem ❏

TBC-s betegség Igen ❏ Nem ❏

Nagyfokú csontritkulás Igen ❏ Nem ❏

Lelki betegség (depresszió, egyéb) Igen ❏ Nem ❏

Daganatos betegség Igen ❏ Nem ❏

Ha igen, milyen? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Más betegség? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Milyen kórházi kezeléseik voltak/vannak? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ha nem élnek, haláluk oka? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Volt-e hirtelen halál? Igen ❏ Nem ❏

G y e r m e k

Ha van saját gyermeke? leány(ok) Igen ❏ Nem ❏

fiú(k) Igen ❏ Nem ❏

Milyen betegségeit diagnosztizálták? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Van-e valamilyen „öröklôdônek” mondott betegsége, milyen? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kap-e valamilyen rendszeres kezelést? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2.  Környezeti  és  szociál is  anamnésis

a . )  P á c i e n s  m u n k a k ö r e

Végzettség? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Végzettségnek megfelelô tevékenységet végez?      Igen ❏ Nem ❏ Részben ❏

Munkakörülmények: ❏ megfelelô         ❏ jó ❏ nem megfelelô

Munkamegterheltség: ❏ átlagos  ❏ átlag alatti ❏ átlag feletti

Éjszakai munkavégzés: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Munkahelyén foglalkozás-egészségügyi (munkaegészségügy) vizsgálaton részt vett-e?                 Igen ❏ Nem ❏

Ha számítógéppel dolgozik, mûszeres szemvizsgálatot végeztek-e? Igen ❏ Nem ❏

Mikor utoljára: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

b.)  Életkörülmények,  é letmód,  napi szokások

A meglévô megélhetés:             ❏ elvárható szinten biztosított  ❏ átlag feletti ❏ átlag alatti

Lakáskörülmények:                   ❏ elfogadható ❏ több, mint kielégítô ❏ változtatásra szorul

Milyen a fûtés? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tartanak-e valamilyen állatot? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Igen ❏ Nem ❏

Anyagi helyzete összeségében:                   ❏ átlagos       ❏ rossz ❏ jó

Stresszesnek érzi életét? Igen ❏ Nem ❏

Rendszeres aktív sportolás? Igen ❏ Nem ❏

Ha igen: mit sportol? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Milyen gyakran? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Hobbiszinten vagy versenyszerûen?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Sportorvos látta-e, ha igen, mikor utoljára? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Hány órát alszik naponta?  ❏ 4–6 órát            ❏ 6–9 órát        ❏ több, mint 9 órát
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Étkezése rendszeres-e, vagy rendszertelen? Igen ❏ Nem ❏

Ha igen:          ❏ naponta 1-szer          ❏ 2-szer       ❏ 3-szor          ❏ 3-nál többször

Meleg ételt fogyaszt rendszerint?              ❏ reggel               ❏ délben          ❏ este

Legtöbbet eszik?              ❏ reggel               ❏ délben                ❏ este

Zsíros, nehéz, fûszeres ételeket?   ❏ kedveli            ❏ átlagosan szereti             ❏ nem fogyasztja

Zöldséget, gyümölcsöt milyen gyakran fogyaszt?   ❏ naponta  többször               ❏ naponta               ❏ hetente              ❏ ritkán

Testsúlya:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  testmagassága:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

BMI (testtömeg index) – orvos számolja ki: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  kg/m2

Haskörfogat (orvos méri): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . cm

Fogyaszt-e  bort, sört, mennyit, milyen gyakran?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

Dohányzik-e, mennyit, hány éve?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kávézik-e, naponta mennyit? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Teázik-e, naponta mennyit? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Szed-e rendszeresen gyógyszert, milyet, mennyit? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Szed-e erôsítôket, táplálékkiegészítôket, gyógyhatású készítményeket, vitaminokat, fehérjekoncentrátumokat? Igen ❏ Nem ❏

Ha igen, milyet, mennyit?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Volt-e és mikor  komplex egészségügyi szûrôvizsgálaton, ennek fôbb megállapításai?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Volt-e tüdô-, emésztôrendszeri-, bôr-, nôgyógyászati-, prostata rákszûrésen, mikor, ennek eredménye? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ismeri háziorvosát? Igen ❏ Nem ❏

Jár-e rendszeres háziorvosi rendelésre? Igen ❏ Nem ❏

Ha igen, milyen panaszokkal ?

Van-e állandó fogorvosa? Igen ❏ Nem ❏

Mikor volt utoljára fogorvosnál, mi volt az utolsó beavatkozás? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Részesült-e valaha fogszabályozó kezelésben? Igen ❏ Nem ❏

3.   Egyéni  anamnézis

a . )  G y e r m e k k o r i  b e t e g s é g e k

Emlékezete szerint minden fertôzô gyermekbetegséget elkapott? Igen ❏ Nem ❏

Mi az, amit nem? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Oltásokat megkapta-e gyermekkorban? Igen ❏ Nem ❏

Volt-e olyan oltás, amit késôbbi életkorban kapott? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Kialakult-e emlékezete szerint gyermekkorban fertôzô betegség valamilyen szövôdménye?  

Fülgyulladás Igen ❏ Nem ❏

Vesegyulladás Igen ❏ Nem ❏

Szívvel kapcsolatos problémák Igen ❏ Nem ❏

Tüszôs mandulagyulladás Igen ❏ Nem ❏

Izületi gyulladás magas lázzal, piros, duzzadt izületekkel Igen ❏ Nem ❏

Jelentkezett-e gyermekkorban gyógyszerre, ételre, valamilyen külsô kémiai anyagra allergiás tünet? Igen ❏ Nem ❏

Ha igen, ez mi volt?     ❏ bôrkiütés     ❏ szénanátha     ❏ szemviszketés     ❏ nehéz légzés?

Ezek a tünetek elôfordultak: ritkán              ❏ gyakran                   ❏ nagyon gyakran

Kapott-e fentiekre kezelést, milyet, meddig? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Feküdt-e kórházban, operálták-e gyermekkorában valamilyen betegséggel? Igen ❏ Nem ❏

Ha igen, milyen betegségrôl volt szó? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Milyen gyógyszereket szedett emlékezete szerint? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Volt valamilyen gyermekkori baleseti sérülése? Igen ❏ Nem ❏

Ha igen, milyen sérülésrôl volt szó? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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b . )  F e l n ô t t k o r i  á l l a p o t o k ,  b e t e g s é g e k :

Volt-e  gyermekkora után valamilyen betegsége? Igen ❏ Nem ❏

Tud-e gyógyszerallergiájáról? Igen ❏ Nem ❏

Ha igen, milyen gyógyszer, vegyület váltja ki?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Van-e  bôrkiütése, arcoedemája bizonyos ételek elfogyasztása után? Igen ❏ Nem ❏

Van-e  megfázás nélküli orrfolyása, orrdugulása, tüsszögése, szemviszketése, nehézlégzése, asztmája? Igen ❏ Nem ❏

Ez függ-e a mostani évszaktól, vagy rendszertelenül jelentkezik?  ❏ függ                 ❏ nem függ

Volt-e érzéstelenítésben végzett fogászati mûtétje vagy más beavatkozása? Igen ❏ Nem ❏

Ha volt, fellépett-e valamilyen allergiás jelenség? Igen ❏ Nem ❏

Ha igen, milyen tünetekkel járt, mivel kezelték? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tud-e étel, pollen, más kémiai anyag (háztartási szer, kozmetikum) által kiváltott allergiájáról? Igen ❏ Nem ❏

Elôfordult-e fogászati kezelés után  fémes érzés a szájban, fokozott nyálelválasztás? Igen ❏ Nem ❏

Az allergiás tünetek elôfordulnak?              ❏ ritkán                  ❏ gyakran               ❏ nagyon gyakran

Kezelésben részesül? Igen ❏ Nem ❏

Ha igen, ez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Testsúlya könnyen változik? Igen ❏ Nem ❏

Fogyásra vagy hízásra hajlamos?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Utóbbi idôben, hogy alakult a testsúlya?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Étvágytalan-e? Igen ❏ Nem ❏

Van-e étkezéssel, emésztéssel összefüggô panasza? Igen ❏ Nem ❏

Ha igen ez étkezés elôtti, vagy utáni panasz?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mennyi idôvel jelentkezik étkezés elôtt?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mennyi idôvel jelentkezik étkezés után?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ez a panasz vagy panaszok?  ❏ émelygés   ❏ hányinger   ❏ hányás   ❏ puffadás   ❏ „hangos has”, 

❏ fájdalom   ❏ széklettel kapcsolatos rendellenesség 

Ha fájdalom, ennek helye, jellege? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ha  végbéltáji fájdalom, ennek  helye, jellege?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Érez-e rossz szájízt, szegycsont mögötti fájdalmat, égô érzést a garatban? Igen ❏ Nem ❏

Elôfordult-e hepatitis vírus fertôzése? Igen ❏ Nem ❏

Rossz szokásként elôfordul-e az ajkak, arc belsô nyálkahártyájának (pofa) vagy nyelvnek a rágása, szívása? Igen ❏ Nem ❏

Tud-e valamilyen harapási rendellenességérôl? Igen ❏ Nem ❏

Beszédnél, étkezésnél kattog-e az állkapocsizülete? Igen ❏ Nem ❏

Elôfordul-e rendszertelen vagy szapora szívmûködése? Igen ❏ Nem ❏

Van-e mellkasi fájdalma, nehézlégzése lépcsônjáráskor, fizikai terhelésnél? Igen ❏ Nem ❏

Milyen gyakran  jelentkezik, milyen fokú? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

A mellkasi fájdalom hol jelentkezik? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Szegycsont mögötti-e? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Milyen jellegû?             ❏ szorító   ❏ égô   ❏ szúró   ❏ nyomó   ❏ kisugárzó

Ha kisugárzik, hova? ❏ bal váll   ❏ kar   ❏ állkapocs   ❏ ………………………

Kiváltó oka? ❏ fizikai terhelés ❏ izgalom – stressz ❏ idôváltozás hideg hômérséklet

Szokott-e ezzel kapcsolatban olyan gyógyszert szedni, mely ezeket a panaszokat rövid idôn belül megszünteti? Igen ❏ Nem ❏

Ha igen, melyiket, milyen gyakran, milyen dózisban?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Van-e bokadagadás  egyik vagy mindkét lábon? Igen ❏ Nem ❏

Van-e  lábszárfájdalom járás közben? Igen ❏ Nem ❏

Ha igen, hány méter után kell megállni?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Elôfordult-e egyoldali lábduzzanat? Igen ❏ Nem ❏

Vannak-e visszerei? Igen ❏ Nem ❏

Volt-e visszérgyulladása, mélyvénás thrombósisa? Igen ❏ Nem ❏

Szokott fejfájás jelentkezni? Igen ❏ Nem ❏

Ha igen, milyen gyakorisággal? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Milyen jellegû? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Együtt jár-e? ❏ látászavarral      ❏ szédüléssel      ❏ émelygéssel       ❏ arczsibbadással
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Milyen gyógyszerre múlik el? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Látászavara van-e? Igen ❏ Nem ❏

Ha igen: szemüveget, kontaktlencsét hord-e? hány dioptriás: . . . . . . . . . . . . . 

Utóbbi idôben a látása?         ❏ javult         ❏ romlott 

Mozgásszervi panaszai vannak-e? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ha igen: Nyaka, háta, dereka szokott-e fájni? Igen ❏ Nem ❏

a fájdalom kisugárzik-e végtagjaiba? Igen ❏ Nem ❏

Elôfordul-e  végtagzsibbadás vagy gyengeség? Igen ❏ Nem ❏

Használ-e gyógyászati segédeszközt? ❏ bot   ❏ lúdtalpbetét  ❏ egyéb: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Szédüléses panaszai vannak-e?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Volt-e olyan, hogy végtagzsibbadás lépett fel és átmenetileg beszélni sem tudott? Igen ❏ Nem ❏

Alvászavara van-e? Igen ❏ Nem ❏

Fáradtnak érzi magát napközben? Igen ❏ Nem ❏

Elôfordul, hogy napközben elalszik? Igen ❏ Nem ❏

Milyen gyakran válik feszültté, idegessé?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Szokott-e szorongani? Igen ❏ Nem ❏

Feküdt-e kórházban? Igen ❏ Nem ❏

Milyen gyógyszeres kezelést kapott?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Milyen mûtétet végeztek?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Volt-e valamilyen szövôdmény, ha igen, milyen?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

c . )  J e l e n  á l l a p o t

Most  van-e rossz közérzete? Igen ❏ Nem ❏

Gyengének érzi-e magát? Igen ❏ Nem ❏

Fáradékony-e? Igen ❏ Nem ❏

Étvágytalan-e? Igen ❏ Nem ❏

Milyen a munkabírása?     ❏ megfelelô              ❏ gyengébb         ❏ jobb     

Tud-e? Cukorbetegségérôl Igen ❏ Nem ❏

Magas vérnyomás betegségérôl Igen ❏ Nem ❏

Vérkeringési betegségérôl Igen ❏ Nem ❏

Véralvadási  betegségérôl Igen ❏ Nem ❏

Kóros lipid – zsír szintekrôl Igen ❏ Nem ❏

Pajzsmirigy betegségérôl Igen ❏ Nem ❏

Bôrbetegségérôl Igen ❏ Nem ❏

Reumás betegségérôl Igen ❏ Nem ❏

Köszvényrôl Igen ❏ Nem ❏

Tüdôbetegségérôl Igen ❏ Nem ❏

Vesebetegségérôl Igen ❏ Nem ❏

Krónikus húgyúti fertôzésérôl Igen ❏ Nem ❏

Emésztôrendszeri betegségérôl Igen ❏ Nem ❏

Idegrendszeri betegségérôl Igen ❏ Nem ❏

Immunhiányos betegségérôl (HIV pozitív ?) Igen ❏ Nem ❏

Daganatos betegségérôl Igen ❏ Nem ❏

Tud-e  egyéb betegségérôl Igen ❏ Nem ❏

Ha igen, milyen betegségrôl van szó? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Kérem, jelölje meg, hogy az alábbiak közül melyekben érzi erôsnek magát, illetôleg melyekben kellene sokat fejlôdnie?

Önbizalom ❏ Erôsségem                ❏ Gyenge pontom

Nyugalom ❏ Erôsségem                ❏ Gyenge pontom

Összeszedettség ❏ Erôsségem                ❏ Gyenge pontom

Figyelem, koncentráció ❏ Erôsségem                ❏ Gyenge pontom

Kitartás ❏ Erôsségem                ❏ Gyenge pontom

Szorgalom ❏ Erôsségem                ❏ Gyenge pontom
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Ügyesség ❏ Erôsségem                ❏ Gyenge pontom

Gyorsaság ❏ Erôsségem                ❏ Gyenge pontom

Állóképesség ❏ Erôsségem                ❏ Gyenge pontom

Türelem ❏ Erôsségem                ❏ Gyenge pontom

Alkalmazkodás ❏ Erôsségem                ❏ Gyenge pontom

Lelkesedés ❏ Erôsségem                ❏ Gyenge pontom

Belátás ❏ Erôsségem                ❏ Gyenge pontom

Kudarc tûrés ❏ Erôsségem                ❏ Gyenge pontom

Együttmüködés ❏ Erôsségem                ❏ Gyenge pontom

Megújulás készsége adott rossz helyzetbôl    ❏ Erôsségem                ❏ Gyenge pontom 

Egyéb megjegyzés:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N ô k

Elsô menses idôpontja? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Utoljára mikor volt?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Rendszeresen jelentkezik-e? Igen ❏ Nem ❏

Terhességek? 

Terhességek, szülések, lefolyásuk, ha volt, szövôdményük, terhességmegszakítások, esetleg szövôdménnyel, esetleges meddôség

elleni kezelés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fogamzásgátlás, eszköze? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ha tabletta, milyen típusú, mióta szedi , tartott-e szünetet?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ha IUD (spirál) mikor helyezték fel? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fellépett-e fogamzásgátlással kapcsolatos szövôdmény? Igen ❏ Nem ❏

Milyen szövôdmény volt ez? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Volt-e  valamilyen nemi betegsége (candida, chlamydia, herpes genitalis)? Igen ❏ Nem ❏

Ennek történt-e gyógyszeres kezelése? Igen ❏ Nem ❏

Milyen gyógyszert kapott? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Van-e jelenleg nôgyógyászati panasza? hüvelyfolyás Igen ❏ Nem ❏

emlôbôl váladék Igen ❏ Nem ❏

alhasi fájdalom Igen ❏ Nem ❏

vizelet elcseppenés Igen ❏ Nem ❏

F é r f i a k

Nemi élet zavara? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Igen ❏ Nem ❏

Nemi élet rendszeressége?   ❏ hetente többször      ❏ hetente      ❏ havonta      ❏ ritkábban

Elôfordul-e merevedéssel  kapcsolatos probléma? Igen ❏ Nem ❏

Esetleges nemi betegségek? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Milyen gyógyszert kapott? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tud-e házastársának vagy partnerének valamilyen fentieket érintô panaszáról? Igen ❏ Nem ❏

A kérdéseket megértettem, a válaszokat emlékezetem és a rendelkezésemre álló dokumentumok (leletek, zárójelentések) alapján

adtam meg.

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

Páciens aláírása                                            Orvos aláírása

©  V i r á n y o s  K l i n i k a
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