Oswiadczenie

Ja niZej podpisany(a) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii

w Katowicach zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz.U. nr 133, poz 883, w celach medyczaych
oraz statystycznych. Zostatem/am poinformowany/a o prawie wgladu do moich danych oraz ich poprawiania, a takze

o dobrowolnoéei obowiazku podania moich danych.

................... Tevasatenarassanvananas

(podpis pacjenta lub opiekuna)

1. Upowazniam Pana(ia) ......ccccevvrinnnnnneareannnnns «esereseanne.. do odbioru mojej dokumentacji w przypadku mojej
§mierci.,

2. Nikogo nie upowazniam do uzyskania dokumentacji medycznej po mojej mierci.

evdanane L R TR E R T P P

(podpxs pacjenta Jub opiekuna)

Wyrazam zgodg na proponowane zabiegi wynikajace z podjecia leczenia.

---------------------------------------

(podpis pacjenta lub oplckuna)
Wyrazam zgodg na proponowane procedury medyczne wynikajace z podjecia leczenia.

SsdessarensstusnasnansstnnannnEn Trvearaes

(podpis pac;enta Iub oplek:una)

Ja nizej podpisany

R P T T T Y P asrevsass

Imig Nams]co
Obwiadezanm, 2o jestetnt CZIONMACIN o uo ovrasssnssssssnsss sssnsssssisinsuanasisesisessie Oddzialn Wojewddzkiego NFZ.
ZOb(JWiQZ‘Lle si¢ do nie opuszczania terenu Uniwersyteckiego Centrum Okulistyki i Onkologii w Katowicach w trakcie hospitalizacji.

Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii w Katowicach oraz jego personel nie ponoszg odpowiedzialnosci za rzeczy wartoiciowe
oraz osobiste pacjenta.
Rzeczy warto§ciowe nalezy przekazaé do depozyt szpitalnego Izby Przyjeé.

Upowazniam do otrzymywania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych mi §wiadczeniach zdrowotnych oraz uzyskania
dokumentacji medyczmej
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O$wiadczam, Ze zostalem pomformowany o prawach i obowigzkach pacjenta.
Wyrazam zgode na umieszczenie mojego imienia, nazwiska oraz wieku na karcie gorgczkowej umieszczonej przy t6zku.
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Badanie przedmiotowe:
1. Ogdlny wyglad, stan przytomnosci, ulozenie ciata:
Przytomny, dobrze zorientowany, ulozenie ciata dowolne
2. Temo .../min; RR ........; temperatura ciata st. C.
3. Wzrost ... ¢m, masa ciala ...... kg BMI ..o kg/m2
4, Czaszka Sredniowymiarowa, galki oczne prawidiowo osadzone, frenice réwne, prawidlowo reaguja na $wiatlo i akomodacijg
5. Nos symetryczny, droiny
6. Gruczol tarczowy niepowigkszony, niewyczuwalny, niebolesny.
7. Wezty chionne obwodowe niebadalne
8. Klatka piersiowa budowy normo stenicznej, symetryczna. Tor oddychania brzuszny/piersiowy. Ruchy oddechowe symetryczne. Drienie glosowe
prawidlowe, symetryczne. Odgtos opukowy jawny, symetryczny. Ruchomo$é dolnych granic ptuc ....cm Szmer pecherzykowy fizjologiczny
9. Tony serca czyste, prawidlowo akcentoware, o czestosei ....../min,
10. Temo badalne na tgtnicy promicniowej, dobrze napiete, zgodne z akcja serca, miarowe, ..../min.
11, Brzuch migkki, niebolesny, bez patologicznych opordw. Perstaltyka prawidlowa. Objawy otrzewnowe ujemne. Watroba nispowigkszona, §ledziona niebadalna.
12. Obrzgki obwodowe - nie wystepuja
13. Skora czysta, prawidlowo zabarwiona i ucieplona
14. Blimy
15. Informacje dodatkowe

Odchylenia w badaniu fizvkalnym:
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10 Uzywki:
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11. Wywiad ginekologiczny:

Imiesiaczka: .....c.ovvvnnnnns , ostatnia miesiaczka,....... ciaza:....... POTOAY e ervnrenriernnnrernnnnes rererer e

12. Uczulenia na leki, pokarmy, kosmetyki, pytek roélin, roélin, roztocza kurzu domowego inne:
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