ANAMNEZIS LAP

O AOK O FOK |0 GYTK |0 ETK |0 EKK | O PAK
NEV: SZULETESI HELY: SZULETESI IDO:

ANYJA NEVE: LAKCIM: TELEFONSZAM:
BALESET ESETEN ERTESITENDO: E-MAIL:

Csaladi anamnézis

Alahuzassal jeldlje, hogy a kdovetkezo betegségek koéziill melyek fordultak el a
csaladjaban.
cukorbetegség / magasvérnyomas / vérzékenység / sargasag / alkoholizmus / TBC /
asztma /
pszichiatriai betegség / daganatos megbetegedés
Amennyiben sziikséges, kérjiik, részletezze:

Korabbi betegségek, korhazi ellatasok

Alahuzassal jeldlje, hogy a kovetkezo betegségek koziil szenved(ett)-e
valamelyikben.
majgyulladas / szifilisz / AIDS / herpesz /egyéb fert6z6 betegség / egyéb: ......ccumununn.n.

Részesiilt-e korabban koérhazi ellatasban? (sebészeti beavatkozasok, torések, stb)
igen / nem

Amennyiben igen, kérjlik, hogy sorolja fel a legfontosabb kérhazi ellatasait a korok és
az idépont (év) megjeldlésével.

Dohanyzas (hlzza ald): Alkoholfogyasztas (hizza Fizikai aktivitas (hlzza
igen/nem ala): ala):
R db cigaretta soha / havonta egyszer / aktiv /
naponta hetente egyszer / kozepesen aktiv /
hetente tobbszor otthoniilé
Jelenlegi allapot
magassag............ cm testsuly .......... kg VErnyomas: ......./.......
Hgmm

Van-e borgyogyaszati problémaja? (huzza ala) igen / nem

Amennyiben igen, kérjik, aldhtzassal jelolje a probléma tipusat:
gyulladas /ekcéma / pszoriazis / egyéb: ....ccccvvrrvverrennns

Latas: Visel-e szemiiveget vagy kontaktlencsét? igen / nem
Mas szemészeti problémaja van-e?

Hallas: Van-e halldsromlasa? jobb oldalon / bal oldalon
Visel-e hallokésziiléket? jobb oldalon / bal oldalon
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Szed-e rendszeresen gyogyszert/gyogyszereket? igen / nem (vénykoteles, vagy
nem vénykoteles)
Amennyiben igen, kérjik, tlintesse fel a szedett gydgyszert/gydgyszereket.

Kronikus betegségek

Igényel-e rendszeres orvosi ellatast valamilyen okbél? (hlizza ald) igen /nem
Amennyiben igen, kérjik, részletezze.

Van-e pszichés betegsége? igen /nem

Amennyiben igen, kérjlk, alahuzassal jeldlje a probléma tipusat:
gyakori siras / szorongas / alvaszavar / kimerlltség / depresszio /
MAS: tveeeeeeeeerreeerneeeeneeeens

Volt-e mar eszméletvesztéssel jard rosszulléte? igen /nem
Amennyiben igen, kérjuk, részletezze.

Allergiaja van valamire? igen /nem

Amennyiben igen, kérjik, alahltzassal jelolje az allergia tipusat:
pollenre / gydgyszerekre / élelmiszerre / Masra: ....cccceeevevevveeeeinnennn.
Amennyiben gydgyszerérzékenysége van, kérjik, részletezze:

Védooltasok: Kérjik jeldlje, ha a kovetkezd oltasok kozil valamelyiket megkapta

Hepatitis B (EngerixB, igen / nem /nem biztos Id6pont (év, hénap)
HBVaxll, HBVaxPro) benne
Hepatitis A (Havrix, Vaqgta, | igen / nem /nem biztos Id6pont (év, hénap)
Avaxim) benne
Kombinalt vakcina (HepA igen / nem /nem biztos Id6pont (év, hénap)
és B, Twinrix) benne

Kérjuk, részletezze, amennyiben a fentieken tulmenden az egészségi allapotaval
kapcsolatosan barmilyen egyéb tajékoztatast kivan adni.

Kijelentem, hogy minden, az altalam ismert, egészséglgyi allapotomra vonatkozo
informacioét, adatot fentebb feltlintettem, és azok a valésagnak megfelelnek, tovabba
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az egyetemi tanulmanyaim alatt fellép6 fert6z6, valamint sulyosabb nem fert6z6
betegségemet a Foglalkozas-egészségiigyi Szolgalatnal bejelentem.

Tudomasul veszem tovabba, hogy a Foglalkozas-egészségligyi Szolgalat a tudomasara
jutott egészségiigyi adatokat az informadciés Onrendelkezési jogrél és az
informacidészabadsagrol szol6 2011. évi CXII. torvény, az egészségiigyi és a hozzajuk
kapcsolodé személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl sz6l6 1997. évi XLVII. torvény,
tovabba a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében torténd
védelmérdl és az ilyen adatok szabad aramlasarol, valamint a 95/46/EK rendelet
hatalyon kiviil helyezésérdl (altalanos adatvédelmi rendelet) sz616 Eurdpai Parlament és
a Tanacs 2016/679 rendelete (2016. aprilis 27.) szigoru rendelkezéseinek megfelelve
kezeli.

Budapest, 2025. ....ccocoviiiiiiiii :

alairas



