Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

Europejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwoj

CHECKLISTA

IMIE 1 NAZWISKO ettt e
Data wypetnienia ankiety ......ccccoveeve s

PESEL: ..ottt et et et s e e n s e r e e e e e e en e

Miejsce zamieszkania:

O miasto

O wies
Prosze zaznaczy¢ charakter wykonywanej pracy:

O umystowa
O fizyczna

O nie pracuje zawodowo

Czy towarzyszy Pani/Panu zmeczenie, ociezatos$¢, staba wytrzymatosé fizyczna?

O tak
O nie

Czy cierpi Pani/Pan na bezsenno$¢ lub/i ptytki sen?

O tak
O nie

Czy miewa Pani/Pan bezdech nocny?

O tak
O nie

Czy miewa Pani/Pan dretwienia catych koriczyn lub/i tylko palcow?

O tak
O nie

Czy miewa Pani/Pan dretwienia jezyka?

O tak
O nie

* 4k
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Czy towarzyszy Pani/Panu bdle bioder, w przypadku mezczyzn jader?

O tak
O nie

Czy miewa Pani/Pan béle i kurcze miesni?

O tak
O nie

Czy miewa Pani/Pan tiki mies$ni twarzy?

O tak
O nie

Czy towarzyszg Pani/Panu czeste bdle gtowy?

O tak
O nie

Czy towarzyszg Pani/Panu bdle i obrzeki stawow?

O tak
O nie

Czy miewa Pani/Pan sztywno$¢ karku, trzeszczenie szyi?

O tak
O nie

Czy miewa Pani/Pan bdle zebdw bez wyraznych przyczyn stomatologicznych?

O tak
O nie

Czy miewa Pani/Pan przeszywajace bodle?

O tak
O nie
Czy cierpi Pani/Pan na szmery w sercu, bloki serca lub inne arytmie?
O tak
O nie
Czy towarzyszg Pani/Panu jednostronne paralize twarzy?
O tak
O nie
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Czy towarzyszg Pani/Panu zaburzenia widzenia, podwdjne widzenie, czarne plamy, nadwrazliwosé na
Swiatto (podstawowe badanie okulistyczne nie wykazuje zmian).

O tak
O nie

Czy towarzyszg Pani/Panu zaburzenia stuchu, dzwonienie w uszach, bdle uszu, nadwrazliwos$¢ na
dzwieki?

O tak
O nie
Czy miewa Pani/Pan zaburzenia koncentracji?

O tak
O nie

Czy miewa Pani/Pan zmiany nastroju, drazliwos¢, depresja?

O tak
O nie

Czy miewa Pani/Pan drzenie rak i innych czesci ciata?

O tak
O nie

Czy miewa Pani/Pan bolesno$¢ na dotyk, nadwrazliwos$¢ skory?

O tak
O nie

Czy miewa Pani/Pan czeste anginy?

O tak
O nie

Czy towarzyszy Pani/Panu brak orientac;ji?

O tak
O nie

Czy wystepujg u Pani/Pana zmiany skérne (wysypka, zaczerwienienie, guzki)?

O tak
O nie

Czy wystepujg u Pani/Pana dolegliwosci dyspeptyczne (nudnosci, wymioty)?
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O tak
O nie

Czy stosuje Pani/Pan leki przeciwbdlowe? Jesli tak, to z jakim efektem?

O tak
Z jakim efektem?

Czy stosuje Pani/ Pan leki nasercowe (antyarytmiczne)?

O tak
O nie

Miejsce pracy:
Srodowisko wiejskie

O tak
O nie

Okolice zalesione, tgki, miejsca bytowania kleszczy:

O tak
O nie

Hobby zwigzane z bytowaniem na swiezym powietrzu, miejscach bytowania kleszcza:

O tak
O nie
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