27. Data wyznaczonego terminu zgloszenia pacjenta do poradni

Rok

Nr rejestracyjny

HISTORIA CHOROBY
PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

1. Pieczatka zaktadu, nr rejestru, symbol REGON

Inne oznaczenia wystgpujace w dokumentach (np. dane dot. zgloszenia)

2. Data urodzenia

28. Wizyty w Srodowisku pacjenta

Wizyty lekarskie

Wizyty innych
pracownikow PZP

29. Skierowanie do stacjonarnego zakladu (oddzialn)
lecznictwa psychiatrycznego

Data wydania
skierowania

Dokad skierowany

30. Pobyty w stacjonarnych zakladach (oddzialach)
lecznictwa psychiatrycznego

ZAWOE . Myevveeenreiireeecreee et enees

8. Opiekun faktyczny pacjenta

rok miesigc dzien
Nr PESEL
4. Pte¢
3. Nazwisko ............. Imiona 1 I:l Mez
L NAZWISKO et sseesieeessse e s ITIHOMN@ cavieiiiieiiieeeeiiesiieeeereeesireeireeesatesaneeeseeesnnne ezczyzna
Nazwisko F0dOWE.............ccocovereerereeeereenean IMI€ 0JCA wevvveveeveeeeereeeeeeans Imie matki .......oooovvveeeierieeean. 2[ ]Kobieta
5. Migjsce statego
ZAINIBSZKANIA: ... esestesere e veeuersesieeeeersessesssassessseseessasssssesssassessesssesstossessessessesssesssssesssassassssssestessssnsentensesssessessesssessessesssessessesssersossesssstenssesssasenns
micjscowos¢ ulica nr domu telefon
................................................................................................................................................................................................. 1 Miasto
kod. poczta gmina lub dzielnica wojewodztwo 2 Wies
6. Miejsce Symbol
PLACY evveeeee i - Qe eereeeneeireesteeeesereesteesseessnessseeasesssessssesseesssesssasaseesssensessssasns GUS [ | | | e

AW =

nr leg. ubezp. lub renty

ubezpieczenie podstawowe

ubezpieczenie dodatkowe

ubezpieczenie prywatne

na koszt wlasny

Od -do

Gdzie

Rozpoznanie

11, ROZPOZNANIE WSEEPIIC ....euevivieueuienieneetenteteistestestetestesuesteseeseeseetessensesessessessesessessesteseese st enteneeseesensensensesessensantasessesteseesessesseneentenensensansansssenss

12. ChOIOD@ ZASAANICZA ......veeevviiveeeteeeeeeetee et eete et e et et e et e et e eaeeeeteesseeeabeeteeenteeeseeesaseeteeaseesasenseeeaseeseeesesensetesenseenseensseseeans

13. ChOTrODY WSPOHSIICTACE ..uveuveuvererteiereitestestettetteteetestestesestetesse e s testesbsbesbesbeseeseeseesessentensesassensessesbesbe st eseesesbeneeneeneesensansanen

14. Rok

Wskazania do leczenia

poszpitalnego

15. Nr statyst.
rozpoznania

31. Wypisany

w roku .............

Wypisany przez: ...

MZ/Ps-a

32. Wypisany z powodu: 1. nie wymaga dalszego leczenia psychiat.,
2. zmart,
3. przeni6st si¢ na state do innej rej. poradni,
4. nie zglasza si¢ z niewiadomych powodow od roku

(podpis i pieczatka lekarza)

Druk: BWA  B-stok, ul. Bohateréw Getta 5, tel./fax (085) 742-13-00

16. Grupa
poradniana 1)

17. Grupa
inwalidztwa 2)

1) Grupy poradniane:

2) Grupy inwalidztwa:

1. Grupa opieki czynnej 2. Grupa opieki biernej

wg orzeczenia KIZ: 0 - bez inwalidztwa, 1 -1 grupa, 2 - II grupa, 3 - III grupa, 4 - inwalidztwo - grupa nie ustalona, 9 - brak danych



Badania dodatkowe

18. Stan cywilny: 19. Wyksztalcenie: 20. Z kim mieszka:
1 kawaler, panna 0 bez wyksztatcenia 1[ ] samotnie
2 Zonaty, zamezna 1 podstawowe 2 z rodzing
3 wdowiec, wdowa 2 zawodowe 3 z innymi osobami w indyw. gosp. dom.
4 rozwiedz., separow. 3 $rednie 4| | dom akademicki
5 zwigzek nieformalny 4 Wyzsze 5| | dom pomocy spolecznej
9 brak danych 9 brak danych 6| | bezdomny(a)
7] wojsko
81| 1NNE (JAKIC ..o )
9 L1 brak danych
21. Podstawowe 22. Poprzednie leczenie w zakl. 26. Pacjent 1 catkowicie
zrédlo utrzymania: psychiat./odwykowym ubezwlasnowolniony: P czesciowo
1 : praca etatowa 1 leczony(a) i w poradni i w szpitalu 3 nie
2| | samodz. dzial. gospodarcza 2 leczony(a) tylko w poradni
3| | praca dorywcza 3 leczony(a) tylko w szpitalu
4| | rodzina 4 nie leczony(a)
5| emeryt(ka) 9 brak danych
6| | rencista(ka), rok przyznania .........
7|__| zasitek dla bezrobotnych
8| | pomoc spoteczna 23. Leczenie W poradni (ZAZI€) .......cc.evveeeeririeuiriineeiirece et e 0od roKU ....vvvrireerens
9L inne 24. Leczenie w szpitalu (ile 1aZy) .....cccooevvereincieineeinceenene pierwszy pobyt W roku ...........cccocce...
25. Ostatni pobyt od ........coceveeereerneeencnne do e, EAZIC .
WYWIAD OD OPIEKUNOW CHOREGO
Nazwisko 1 imi¢ 050by UAZIelaJaCe] WYWIAAU ....cc.eeuiririiriiriiiiieicietetc sttt sttt ere sttt enesnenne e e nuesuenaana i

stopien pokrewienstwa adres telefon

PrzeproWadZIl: ......c.ooiiieiee ettt ettt ene et e enes Dnia ..ooeeeiei s N
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