ANKIETA ZGtOSZENIA PACJENTA

DO LECZENIA W ODDZIALE CHIRURGII REKONSTRUKCYJNEJ NARZADU RUCHU | REPLANTACII

Inne



Weczesniejsze operacje ( kiedy/jakie?*)
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Inne istotne informacje moggce mieé znacznie na zastosowane leczenie (np. obecnos¢ tetna na
konczynach, alergie, zgoda chorego na przetaczanie krwi i jej preparatdw itp.):....ccceeeceeveceiceeeeceeceen

PROSZE ZAtACZYC WYNIKI WCZESNIE) WYKONANYCH KONSULTACJI, ZDJECIA Z DNIA URAZU (JESLI
SA DOSTEPNE | BYLY WYKONANE) ORAZ ZDJECIA WYKONYWANE W TRAKCIE OPATRUNKOW. POZA
TYM PROSZE ZAtACZYC ZDJECIA RTG ORAZ INNE BADANIA KTORE BYtY WYKONYWANE, A KTORE
POZOWOLA WSTEPNIE OCENIC STAN MIEJSCOWY | MOZLIWOSCI LECZENIA.

SKAN ANKIETY | ZDJECIA RTG ORAZ ZDJECIA STANU KLINICZNEGO PRZOSZE PRZEStAC NA ADRES
MAILOWY:

P.MALETA@5WSZK.COM.PL

*) jesli byty to tylko operacje oczyszczania, wymiany opatrunku, mozna wpisa¢ w jednym z punktéw i
wpisac tylko daty tych operacji



