Oswiadczenie
Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgodg 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 833, w celach medycznych
oraz statystycznych. Zostalem/am poinformowany/a o prawie wgladu do moich danych oraz ich poprawiania, a takze
o dobrowolnos$ci obowiazku podania moich danych.

(podpis pacjenta lub opiekuna)

1.Upowazniam Pana(ia) .......oceerereninrurnreiemiiiiininiieiniinns do odbioru mojej dokumentacji w przypadku mojej

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

(podpis pacjenta lub opickuna)

cd. wywiadu
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Wyrazam zgode na proponowane zabiegi wynikajace z podjecia leczenia.

(podpis pacjenta lub opiekuna)

Wyrazam zgode na proponowane procedury medyczne wynikajace z podjgcia leczenia.

(podpis pacjenta lub opiekuna)

Ja niZej podpisany

Oéwiadczam, Ze jestemn cZIONKIEM  ...c.vvvieeverevneniniiiiiinenrasirnararienaeenean - Oddzialu Wojewddzkiego NFZ.

Zobowiazuje sig 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 ponosza odpowiedzialnosci za rzeczy wartoSciowe
oraz osobiste pacjenta.
Rzeczy wartoiciowe nalezy przekazaé do depozytu szpitalnego Izby Przyjed.

Upowazniam do otrzymywania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych mi §wiadczeniach zdrowotnych oraz uzyskania
dokumentacji medycznej

Oéwiadczam, e zostalem poinformowany o prawach i obowiazkach pacjenta.
Wyrazam zgode na umieszczenie mojego imienia, nazwiska oraz wieku na karcie goraczkowej umieszczonej przy t6zku.

Katowice, dnia. ..ovuvmmivsvmsmsimmaviias s oo

1. Pacjent a przytomny, b ulozenie dowolone, ¢ kontakt latwy

2. a Budowa prawidlowa b Odzywienie dobre.

3. Skéra a o zabarwieniu prawidlowym. b réwnomiernie ukrwiona, ¢ przecigtnie wilgotna, d prawidlowo napigta, e
wykwitéw, f obrzgkow, g blizn. h nadmierne;j siatki Zylnej, j Zylakéw, k zmian troficznych ($cienienia skéry,
zgrubienia i nieréwnosci paznokei itd.) nie stwierdza sig. Tkanka podskérna I miernie rozwinigta, m tworow
guzkowatych w jej obrebie nie stwierdza sig. n Owlosienie typowe.

4. Wezty chtonne obwodowe nie powigkszone.

5. Czaszka a wysklepiona prawidtowo, b przy palpacji i opukiwaniu niebolesna

6. Oczy: powieki a ustawione prawidiowo, b nadazaja za ruchem gatek ocznych. Spojéwki ¢ wilgotne, d ukrwione
prawidtowo. Galki oczne e osadzone, f ruchome, g napigte-prawidtowo. oczoplasu nie stwierdza sie. Zrenice k
okragle, | réwne, sprawnie reaguja na m $wiatlo, o biatkéwki niezaz6icone.

7. Jama ustna. Blona §luzowa jamy ustnej i gardia, b rézowa, ¢ wilgotna, d bez wykwitéw e Uzgbienie
uporzadkowane. Jezyk f wilgotny, g bez nalotéw,. Migdatki bez nalotéw.

8. Tarczyca a niepowiekszona, b prawidtowej konsystencji. ¢ Guzkéw w jej obrgbie nie wyczuwa sig, d Niebolesna.
9. Klatka piersiowa a wysklepiona symetrycznie b ustawiona prawidtowo, ¢ ruchoma oddechowo. '
10. Oddech a miarowy b o czestodci 14-32/ min, Odglos opukowy a jawny, b symetryczny

11. Odshaichowo nad polami plucnymi wdech a pgcherzykowy, b symetryczny

12. Powtoki brzuszne wysklepione nieco ponizej poziomu klatki piersiowej, b symetrycznie

13. a Napigcie powlok prawidlowe b Ochrony migsniowe;j ani ¢ objawu Blumberga nie stwierdza sig
14. a Bolesnoéci, b Bebnicy, ¢ chelbotanie, ani d oporéw patologicznych nie stwierdza sig.

15. a Watroba niepowiekszona, b §ledziona ani ¢ nerki niewyczuwalne, Objaw a Chelmofiskiego, b
Goldflamma-ujemne.

16. Tetno a miarowe, b dobrze napigte

Poprawki(odchylen zaznaczonych wyzej) i uzupeinienia.




