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DIAGNOSTYKA

BOLESLAVIA

Infolinia: + 48 532 543 766

Program ,,Profilaktyka 40 PLUS”

Ankieta
Imie i nazwisko:
Pesel:
Adres:
Tel.: ‘ Mail:
Wzrost*: ‘Obwéd w pasie*:
Waga*: ‘Cis’nienie tetnicze™:
Wskaznik masy ciata (BMI)*:

Ponizej prosimy o podanie podstawowych informacji (prosze podkresli¢ prawidtowa odpowied?).

1. Czy w ostatnich trzech miesigcach mierzyt/a Pan/i ci$nienie
tetnicze krwi? TAK/NIE

Jesli TAK, prosze o podanie swojego wyniku:

Cisnienie gorne (SKUMCZOWE) ......couveevirevieire e

Cisnienie dolne (rozKUrCZOWe) .......ccvceeveevieeeiceeie et e
[1  NIEWIEM

2. Czy w ostatnich 12 miesigcach byt oznaczony u Pana/i poziom
cholesterolu? TAK/NIE

Jesli TAK, prosze o podanie swojego wyniku ............c.c........
[1  NIEWIEM

3. Czy w ostatnich 12 miesigcach byt oznaczony u Pana/i poziom
glukozy/cukru? TAK/NIE

Jesli TAK, prosze o podanie swojego Wyniku ..............ccee.....
\ NIE WIEM

4. Czy u Pana/i rodzeristwa badz rodzicow ktos chorowat/choruje na
cukrzyce? TAK/NIE

5.

10.

Czy prowadzi Pan/i mato aktywny tryb zycia? Co to znaczy niska
aktywnos¢ fizyczna? To gtdéwnie siedzacy tryb Zzycia (gdzie
wiekszo$¢ dnia spedzasz w pozycji siedzgcej). Aktywnosci typu
spacer w spokojnym tempie, przemieszczanie sie rowerem na
krétkich dystansach czy czynnosci takie jak gotowanie, zmywanie,

nadal zalicza sie do niskiej aktywnosci fizycznej. TAK/NIE

Czy leczy sie Pan/i z powodu choréb

tarczycy/endokrynologicznych? TAK/NIE

**Czy wystepuja u Pana/i takie objawy ze strony przewodu
pokarmowego jak zmiana rytmu wyprdznien lub krew w stolcu?

TAK/NIE

Czy u Pana/i rodzenstwa, rodzicow lub dzieci
wystepowata/wystepuje: nadwaga? TAK/NIE

**Czy u Pana/i rodzenistwa, rodzicéw, dzieci
wystepowat/wystepuje:  nowotwdér przewodu pokarmowego?
TAK/NIE

Czy pali Pan/i wyroby tytoniowe obecnie? TAK/NIE

Jesli NIE, prosze o podaé czy Pan/i palit/a wyroby tytoniowe w
przesztosci? TAK/NIE

Jesli TAK, prosze podad ile lat temu przestat/a Pan/i pali¢ wyroby
TYLOMIOWE ..o

[1  Oswiadczam, ze wcze$niej nie uczestniczytem/am w programie ,Profilaktyka 40+”.

[l Oswiadczam, e zgodnie 'z art. 13 ust 1 i 2
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
i w sprawie swobodnego przeptywu takich  danych

rozporzadzenia
0séb
oraz

Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
fizycznych  w  zwigzku z  przetwarzaniem danych  osobowych
uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (Dz. Urz. UE L 119

z 2016 r.) zapoznatem/zapoznatam 1 sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z przystugujgcym prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich

poprawiania, jak rowniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

* wypetnia pielegniarka

(podpis)

** odpowiadajac twierdzgco na pytanie, prosze przygotowac do badania prébke z katem



