Zatgcznik nr 4 do zarzgdzenia Nr 74/2010/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 grudnia 2010 r.

Pieczatka swiadczeniodawcy
nr umowy z NFZ

Karta badania profilaktycznego
W
profilaktyce chorob uktadu kr  gzenia

Uwaga!

Karte nalezy wypetni¢ drukowanymi literami, twierdzace odpowiedzi na pytania zawarte w Karcie,
zaznaczy¢ w odpowiednich polach znakiem ,,X".

W przypadkach odpowiedzi negatywnych, w pola odpowiedzi przy pytaniach nalezy wpisa¢ znak ,, —".

Nazwisko: 1_1_ 111l

Data pierwszej wizyty: | | | | I-1_|_I-I_I | Termin wizyty u lekarza: |_1 | | I-1_1 |-l I |
Data wizyty u lekarza: |_| | I I-1_1 I-I_1 |

Obci gzenia rodzinne:

1. Czy u ojca rozpoznano?: (obcigzenie rodzinne dodatnie, gdy u ojca wystapit zawat serca i/lub
udar mozgu przed 55. 2.)
1) zawat serca |_|I, jesli tak - to w jakim wieku |_| I,

2) udar mézgu I_I, jesli tak - to w jakim wieku |_|_|

2. Czy u matki rozpoznano?: (obcigzenie rodzinne dodatnie, gdy u matki wystapit zawat serca i/lub
udar mozgu przed 60 . 2.)
1) zawal serca I_I, jesli tak - to w jakim wieku 1_|_I

2) udar moézgu I_I, jesli tak - to w jakim wieku |_|_|

3. Czy Pan/Pani pali papierosy?

1) TAK LI, odilulat? I_I_I, ile m-cy? |_| I, ile dziennie? |_| |
4. Czy Pan/Pani palit/ta papierosy w przeszio $ci?

1) TAK I_I,ile lat? I_I_I, ile m-cy? |_I_I, ile dziennie? |_I_|

2) Kiedy Pan/i rzucit/a palenie, ile lat? 1_I_1, ile m-cy? |_|_|I
5. Czy Pan/Pani nigdy nie palitta papieroséw?

1) TAK LI,

6. lle razy w tygodniu Pan/Pani wykonuje  éwiczenia fizyczne trwaj ace powy zej 30 minut?
1) I_I razy,

2) Nie wykonuje ¢wiczen fizycznych 1_|

Wyniki badania fizykalnego:
Obwod: ramie | | Icm, pas| | | Icm

Wazrost: [_I_I_Icm
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Wynik oceny BMI: |_I_|

Pomiary ci $nienia t etniczego:
1. skurczowe: a) I_I_1_ I,b) L1 I,c)LI_L1,d)LI_IIérednia(b+d)/21_1_I |
2. rozkurczowe: a) |_I_L_I,b) LI LI, c) LI I, d)I_I_I_I$rednia (b+d)/2 1_1_I_I

3. tetno (30s x 2) &) |11, b) LI 1c) L1 II,d)1_III

Wyniki bada n biochemicznych:

. cholesterol catkowity |_1_1_I mg/dl,
. cholesterol HDL I_I_I_I mg/dl,

. cholesterol LDL |_I_I_I mg/dl,

. tréjglicerydy |_1_I_I mg/dI,

. glukoza na czczo I_I_|_I mg/dI

abrwWNEF

Ocena ryzyka choréb uktadu kr  azenia:
1. ryzyko incydentu sercowo—naczyniowego wg algorytmu SCORE: |_|
2.
Zalecenia dla pacjenta:
1. Badanie zgodne z zalecanym interwatem - TAK |_|
2. Pacjenta skierowano na edukacje - TAK |_|I
daneedukatora
3. Pacjenta skierowano na dalszg diagnostyke i leczenie do poradni specjalistycznej - TAK |_I :
specjalno$¢ medyczna poradni specjalistycznej

4. Pacjent pod kontrolg lekarza poz - TAK |_I

data badania pieczatka i podpis lekarza
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Zgoda swiadczeniobiorcy na przetwarzanie danych

Nr telefonu komérkowego: .............ccoeeveennns
Nr telefonu stacjonarnego: ..............ccooeeveee.

Adres e-mail: ..o

Wyrazam zgode na przetwarzanie mojego numeru telefonicznego oraz adresu email,
otrzymywanie za posrednictwem telefonii komorkowej oraz poczty

elektronicznej informacji medycznych oraz gromadzenie i przetwarzanie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie przekazanych przeze mnie
danych dla potrzeb realizacji Swiadczen profilaktyki choréb uktadu krazenia.

data podpis Swiadczeniobiorcy



