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Rok

Nr rejestracyjny

HISTORIA ZDROWIA | CHOROBY
PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

1. Pieczatka zaktadu, nr rejestru, symbol REGON

Inne oznaczenia wystepujace w dokumentach (np. dane dot. zgtoszenia)

2. Data urodzenia | ]

dzien

rok miesigc
Nr PESEL T i
[ ] ‘ | ‘
| 1 I
4. Ptec
3. Nazwisko IMIODE o e i e 1 | 'Mezczyzna
Nazwiske rodowe.. e csssmrm s v IDIQHOJOE] s s » MEETMEKI.. 2 Kobieta
5. Miejsce stalego
zamieszkania: ... ... . V£ A i, SR R e S A e oS s b e e
miejscowosc ulica nr domu telefon
I 1 'Miasto
kod poczta gmina lub dzielnica wojewodztwo 2 | Wies
Symbol |

6. Miejsce pracy

Zawod

7. Podstawa ptatnosci:

Gus |

© nrleg. ubezp. lub renty

Upowazniam nastepujace osoby:

2. Do uzyskania informacji, takze na wypadek $mierci.

Nie upowazniam nikogo
1. Do uzyskania informacji na temat mojego stanu zdrowia i udzielonych $wiadczeniach.

3. Do dysponowania w sytuacjach naglych, jak przeniesienie do innego szpitala lub $mierci.

ubezpieczenie podstawowe

4. Do dysponowania moimi rzeczami osobistymi i depozytem.

*) niewtasciwe skreslic

| ubezpieczenie dodatkowe
' ubezpieczenie prywatne
na koszt wiasny

B S

imig i nazwisko, adres, telefon

data i podpis

8. Opiekun faktyczny pacjenta(ki):

imie nazwisko

9. Data pierwszego zarejestrowania w tut. poradni

telefon

11. Rozpoznanie wstgpne
12. Choroba zasadnicza

13. Choroby wspdfistniejgce

14. Rok

15. Nr statyst.
rozpoznania

16. Grupa
poradniana 1)

17. Grupa
inwalidztwa 2)

1) Grupy poradniane:

2) Grupy inwalidztwa
wg orzeczenia KIZ:

1. Grupa opieki czynnej

0 - bez inwalidztwa, 1 - | grupa,

2 - 1l grupa,

2. Grupa opieki biernej

3 -1l grupa, 4 -inwalidztwo - grupa nie ustalona, 9 - brak danych



