WYWIAD DOTYCZACY DOTYCHCZASOWEGO PRZEBIEGU CHOROBY

Papierosy:ile lat:......ccoovveveveneeeieeeree, , dziennie............ Alkohol natogowo: tak/nie
WYWIAD DOTYCZACY PRZEBIEGU CHOROBY NOWOTWOROWEJ:
RODZAJ ROZPOZNANEGO NOWOTWORU: ..ot ceierreesenireseisr e sesessststssssesesssesessssssssesssessssssssssssens

Pierwsze dolegliwosci : data wystgpienia:

ZABIEGI OPERACYIJNE:

Rodzaj zabiegu: data zabiegu:

LECZENIE CHEMIOTERAPIA:

Rodzaj chemioterapii data leczenia:

LECZENIE RADIOTERAPIA

Rodzaj radioterapii data leczenia:



INNE CHOROBY:

e CHOROBY SERCA ( ZAWALY SERCA/ZABURZENIA RYTMU SERCA) TAK/NIE
o LECZENIE: DATA

e NADCISNIENIE TETNICZE TAK/NIE
o LECZENIE: DATA

e CUKRZYCA TAK/NIE

e (CHOROBA WRZODOWA TAK/NIE

e CHOROBY ZAKAZNE:

o GRUZLICA TAK/NIE
o ZAPALENIE WATROBY TAK/NIE
o HIV TAK/NIE

e UCZULENIA

o LEKI TAK/NIE
o S
e CHOROBY TARCZYCY TAK/NIE
e INNE PRZEWLEKLE CHOROBY TAK/NIE
NOWOTWORY W RODZINIE: ....coviiiiiiitiicie sttt st st sb bbb s bsn s
PRZEBYTE INNE ZABIEGI OPERACYJNE TAK/NIE
AKTUALNE DOLEGLIWOSCI: od kiedy

AKTUALNIE PRZYJMOWANE LEKI:
Nazwa leku dawka od kiedy



