
Ankieta dla osób zgłaszających się po poradę

 w związku z problemami z pamięcią:

Szanowni Państwo,

Aby w pełni  wykorzystać  możliwości,  jakie  stwarza  konsultacja  w naszym

ośrodku, prosimy o przygotowanie i  zgromadzenie poniższych informacji  -  zanim

zgłoszą się Państwo do nas celem uzyskania porady. Te informacje mogą okazać się

niezbędne  dla  określenia  prawdopodobnej  przyczyny  Państwa  problemów  z

pamięcią.  Ankieta  zostanie  Państwu zwrócona po badaniu a  udzielone informacje

będą objęte tajemnicą lekarską.

Proszę pamiętać, aby na badania zgłosić się z okularami do czytania i aparatem

słuchowym, jeśli ktoś z Państwa go używa.

Imię i nazwisko: …........................................................................................................

PESEL…................................. telefon : …............................  adres zamieszkania:

…....................................................................................................................................

Jeśli wcześniej leczyli się Państwo u neurologa lub psychiatry, to jaka choroba była

rozpoznawana? : .............................................................................................................

Czy choruje Pan / Pani na inne choroby? Jeśli tak, proszę podać na jakie:

…....................................................................................................................................

…....................................................................................................................................

Jakie pobiera Pan / Pani leki (proszę podać wszystkie stosowane leki, tzn również te

pobierane ze względu na inne choroby, w tym leki dostępne bez recepty, a również

stosowane) wraz z dokładnymi dawkami i porami ich zażywania:

nazwa leku dawka w mg sposób dawkowania (np. 3x dziennie)



nazwa leku dawka w mg sposób dawkowania (np. 3x dziennie)

Główne  problemy,  z  którymi  boryka  się  Pan  /  Pani  na  co  dzień  w  związku  z

pogorszeniem pamięci:.........................................................................................….......

….....................................................................................................................................

…....................................................................................................................................

…....................................................................................................................................

…....................................................................................................................................

Czy  uważa  Pan /  Pani,  że  w ostatnich  miesiącach  jest  Pan  /  Pani  w obniżonym

nastroju,  ma  mniej  energii,  mniej  rzeczy  Pana  /  Panią  cieszy  i  bardziej

pesymistycznie niż kiedyś ocenia swoją przeszłość i przyszłość?:

…....................................................................................................................................

…....................................................................................................................................

…....................................................................................................................................

Czy  w ostatnich 6 miesiącach miał Pan / Pani wykonywane jakiekolwiek badania

laboratoryjne? Jeśli tak, proszę o wykonanie kopii wyniku badania i dołączenie do

wypełnionej ankiety.

Jeśli  miał  Pan  /  Pani  w  ostatnich  latach  wykonywane  badanie  tomografii

komputerowej lub rezonansu magnetycznego głowy, proszę o zabranie opisu badania

(nie płyty z obrazami).

Czy w ostatnich 5 latach przebywał Pan / Pani w jakimkolwiek szpitalu? Jeśli tak,

proszę o wykonanie kopii karty informacyjnej i dołączenie do wypełnionej ankiety.

Czy był Pan / Pani w ostatnim roku badany przez psychologa? Jeśli tak, proszę o

wykonanie kopii wyniku badania i dołączenie do wypełnionej ankiety.

Dziękujemy za wypełnienie ankiety!


