Ankieta PZU — Opieka Medyczna

Imie i nazwisko ubezpieczonego:

1. Czy kiedykolwiek korzystat/a Pan/i z porady lekarza specjalisty?
O NIE

0 TAK — prosze o wyszczegolnienie, z porad jakich specjalistéw Pan/i korzystal/a i jakie schorzenia
byly leczone:

2. Do jakiego lekarza rodzinnego jest Pan/i zapisany/a w ramach NFZ? Prosze podac¢ nazwe praktyki
lub/i imie i nazwisko lekarza rodzinnego

3. Czy kiedykolwiek otrzymywat/a Pan/i swiadczenia rentowe z ZUS?

OTAK, Z JaKIegO tYIUIU ... ettt
ONIE

4. Czy kiedykolwiek starat/a sie Pan/i o rente?

I 17 45 = 1T o T o o 1 Yo 11
ONIE



5. Czy przyjmuje Pan/i jakie$ leki?

EITAK, JAKIE. .o e oo ettt
CINIE

6. Kiedy ostatnio wykonywatl/a Pan/i badania diagnostyczne (laboratoryjne, usg, rtg):

7. Czy jest Pan/i na cos uczulona?

[ A S 0 = T o7 o
ONIE

8. Czy kiedykolwiek odczuwal/a Pan/i dolegliwosci, ew. leczyl/a sie Pan/i na choroby zwigzane z:

[0 uktadem krgzenia, sercem 0 uktadem moczowym i nerkami 0 metabolizmem

D u k+a dem Od dec howy m ........ D u k+a dem pk“ owym ................. D Skora .................................
D u k+a dem po karmowym ........ D u k+a dem ne rwowym ............... D Smc hem .............................
0 ukladem krwiotwérczym 0 chorobami nowotworowymi Ouzokem
D uma dem ruc hu .................. D alergla Iuczmemaml ............... D mne ...................................

Oswiadczam, ze wszystkie podane powyzej informacje sg kompletne i zgodne z prawda. Jestem
swiadomy/a, iz zatajenie istotnych faktéw medycznych traktowane jest jako przestepstwo przeciw
wiarygodnosci dokumentow.

czytelny podpis ubezpieczonego / opiekuna



