MBH Gondoskodas Egészség- és Onsegélyez6 Pénztar

KERDOIV
Személyi egészségligyi sz(irGvizsgalati adatlap
A KérdGiv, annak kitoltése és aldirdsa utan, az orvosi titoktartas és a személyi adatkezelés jogvédelmének hatalya ala

€SiK, 85320 ..uuiiiiiieiieeie e n tortént vizsgdlati anyag részét képezi.
Név:
L Pénztartag tagi azonositd szdma vagy addazonosité jele: O OOOO0OOOO
Anyja neve: Szuletési ids: OO, O0O. OO,
> | Az egészségtervvel rendelkez§ szolgaltatasra jogosult neve:
Sziiletési ids: 1O, 0. 0. TA)szama: 0O OO OOO0
3. [Munkakérének jellege ] |[Eszellemi [Ifizikai (terep) ] vegyes
Atlagos napi munkaideje 18 6ra 8-12 6ra O 12¢randltébb
[Clhétvégén is valtoml(iszakban
5. | Fizikai aktivitasa Kozlekedés: [gyalog [Jkerékpar Dja’rm(j
Sport: [Jsoha [Critkén
[Crendszeresen, éspedig: ......cccoevveverrevecnnnne
Egyéb fizikai MUNKa: ..o
6. | Taplalkozasi szokasai Clrendszeres rendszertelen
Munkahelyen: meleg étel [COhideg étel
F6 étkezésiideje: ...
Etelei leginkdbb [sirral [ Tolajjal késziilnek
7. | Szenvedélybetegségek Dohanyzas: [Cligen [ Jnem
Szeszes ital: [(nem [ritkan
[CJrendszeresen, napi atlagban: ..................
Mit fogyaszt?  [Jtémény [Jbor I:l sor
Koffein? [Cligen, éspedig:............. naponta szer
em
8. | Csalddjaban (vér szerinti) el6fordult-eaz ~ [[magas vérnyomas [ cukorbetegseg ,
alabbi betegség? [Erelmeszesedés [] tids-légszervi betegség
[Jv-koszoruér [ syomor-bél, emésztészervi
[lidegrendszeri []rosszindulati daganatos
9. | Van (volt) — e Onnek? [Imagas vérnyomasa lallergias
[Jtuds-légszervi [Jér panasz [sziv
[Jgyomor [Jbél Clepe [Omaj
Crosszindulatt daganatos [Jvérképzbszervi
[Jidegrendszeri ﬁegyéb, ESPEAig:. i s
10. | Tortént-e kérhazi kezelés? [ Jnem
[JIEEN, OKA: ettt sse st st sa e
(0011 .. eredmény:
11. Je|en|eg kezelés alatt all-e? | ligen, éSpedlg .............................................................................
nem
12.| Jelenleg szed-e rendszeresen [_ligen, €Spedig: o
gyogyszer(ek)t? [_Inem
13.| Van-e alvészavara? _Inincs Ovan
__lkoran eladlmosodom Déjjellfellébredek
L_Inehezen alszom el O koran ébredek
i _ Clnem pihenten ébredek [Jegyéb _ -
14. | Milyen az idegallapota? [_| kiegyensulyozott [iabilis — [ ingerlékeny [ valtozd
[] rossz a hangulatom  [legyéb
15. | Van-e hallaskarosodasa? Inincs van
16.| Visel-e szemuveget? [igen nem
[Imindig csak olvasashoz
[Jcsak vezetéshez csak az utcan
17.] Egyéb fogyatékossag? [Inincs van, éspedig: ....ccovveverrerereereineens
18. | Milyennek itéli egészségét? |_|rendben [ [valtozo [CIkimertilt
[ Jbeteg [ JegYED: ..o
19. | Egyéb panasza, kdzlendGje?
20.| Egyéb kilon kérés indokolasa (csecsemd
részére, fényérzékenység miatti napszem-
lveg, specialis tapszerigény indokoltsaga,
otthoni gondozas indokolasa, stb.)
Alulirott kijelentem, hogy a k6zolt adatok a valdsdgnak megfelelnek, eltitkolt betegségem nincs.
................................ 3 200 e
Pénztartag / Jogosult aldirasa
Feljegyzés: elkildve / 8tadva .....cccoeeeeeeeeecreece s orvos, intézmény részére.. ......cccoeeueeuene. -an

777

Az MBH Gondoskodds Egészségpénztdrba a Kérdbiv bekiildése NEM sziikséges,
kizardlag az Egészségterv alapjdan késziilt Kédlapot sziikséges elkiildeni.
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