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Prosze wypetniac czytelnie

ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA

W EBZWISKO v
S
3. Pobyt w szpitalu (z jakiego powodu, kedy?y. Ll5iubenlosin o
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4. Czy miak(a) Pan(i) wykonana zabiegi naruszajgce

powtoki skérne lub penetrujace tkanki (biopsje, punkgje itp., jakie?)

5. Czy chorowat(a) Pan(i) na wirusowe zapalenie watroby typA,B,C,D?
.................... kiedy ?
6. Czy przeszed} Pan(j) Wstrzas anafilaktyczny?

7.Czy jest Pan(i) uczulony(a) na leki ( JORIEE insn vpiteaned fas
Bt ——— e

..........................................................................................................................................................

10. Czy choruje Pan(i) na choroby przewlekie (jakie?)

..........................................................................................................................................................

..............................................



