BOZENA KROPKA

WIZYTA NR:

DATA WIZYTY:

Na wizyte do gabinetu prosze przynie$¢ wydrukowana i rzetelnie wypelniong ankiete oraz kserokopie
dokumentacji medycznej, ktora pozostanie w kartotece pacjenta.

Imic¢ i nazwisko pacjenta:

Imie i nazwisko rodzicow (jezeli pacjentem jest dziecko maloletnie):

Adres zamieszkania:

Kontakt telefoniczny:

Adres emaliowy:

Data urodzenia:

Wazrost:

Waga:

Wykonywany zawdd: (W przypadku pacjentdw niepetnoletnich - zawdd rodzicow)

Wydawnictwo Rodzina Bozena Kropka

ul. Spotdzielcza,

43-436 Gorki Wielkie

NIP: 548-162-85-35

Nr konta: 63 1050 1083 1000 0090 6587 1148

GABINET:

Ul. Spotdzielcza 1 43-436 Gorki Wielkie
tel. 33 4454563 602705601
www.bozenakropka.pl




BOZENA KROPKA

Skad dowiedziala(e)s si¢ o dictetyku:

Oczekiwania wobec dietetyka:

Odwiadezam, ze udzielila(e)m petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie w szczegdlnosci dotyczgce stanu
zdrowia, przyjmowanych lekoéw oraz przebytych urazow i zabiegow.

Data i podpis pacjenta

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru telefonu oraz adresu e-mail w celu przesylania
powiadomien dotyczacych umowionych wizyt, przesytania zalecen zywieniowych oraz planoéw strategii dietetycznych.

........................................... Data i podpis pacjenta

Wyrazam/nie wyrazam* zgode na otrzymywanie informacji handlowych i marketingowych (m.in. informacje o nowych
ustugach, promocjach, darmowych e-bookach z przepisami oraz newsletterze) za posrednictwem: wiadomosci e-mail,
wiadomosci SMS/kontakt telefoniczny.

........................................... Data i podpis pacjenta

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Wydawnictwo Rodzina Bozena Kropka 43-436 Gérki Wielkie ul.
Spoldzielcza 1 NIP 5481628535. Dane bedg przetwarzane wylacznie w celu, na ktéry wyrazono zgodg. Maja Panstwo prawo
do wgladu w swoje dane, ich poprawiania oraz wycofania zgody w dowolnym momencie (co nie wptywa na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania przed jej wycofaniem). Wiecej informacji znajduje si¢ w Polityce Prywatnos$ci dostgpnej w
gabinecie/na stronie internetowe;j.

Wydawnictwo Rodzina Bozena Kropka GABINET:
ul. Spétdzielcza, Ul. Spotdzielcza 1 43-436 Gorki Wielkie
43-436 Gorki Wielkie tel. 33 4454563 602705601
NIP: 548-162-85-35 www.bozenakropka.pl

Nr konta: 63 1050 1083 1000 0090 6587 1148



BOZENA KROPKA

Prosz¢ wypisac w punktach:

HISTORIA CHOROBY/OBJAWY, ZABIEGI, OPERACIE, SPOSOB LECZENIA

CHOROBY W RODZINIE

ZAZYWANE LEKI, SUPLEMENTY, WITAMINY, PARAFARMACEUTYKI —
DAWKOWANIE

Wydawnictwo Rodzina Bozena Kropka GABINET:
ul. Spétdzielcza, Ul. Spotdzielcza 1 43-436 Gorki Wielkie
43-436 Gorki Wielkie tel. 33 4454563 602705601

NIP: 548-162-85-35
Nr konta: 63 1050 1083 1000 0090 6587 1148

www.bozenakropka.pl



BOZENA KROPKA

RODZAJ ALERGII

GLOWNE ALERGENY

CZY WYSTAPILA POSTAC WSTRZASOWA TAK LUB NIE - PO JAKIM PRODUKCIE

Oswiadezam, ze udzielita(e)m pelnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie w szczegolnosei dotyczace stanu
zdrowia, przyjmowanych lekow oraz przebytych urazow 1 zabiegow.

Data i podpis pacjenta

Wydawnictwo Rodzina Bozena Kropka GABINET:
ul. Spétdzielcza, Ul. Spotdzielcza 1 43-436 Gorki Wielkie
43-436 Gorki Wielkie tel. 33 4454563 602705601

NIP: 548-162-85-35
Nr konta: 63 1050 1083 1000 0090 6587 1148

www.bozenakropka.pl



BOZENA KROPKA

JADLOSPIS Z OSTATNICH 2 TYGODNI STANOWI GEOWNY ELEMENT DIAGNOSTYKI
DLATEGO PROSZE O JEGO OBOWIAZKOWE OPRACOWANIE.

GODZINA

POSIEKU JADLOSPIS NIEPOKOJACE OBJAWY
Wydawnictwo Rodzina Bozena Kropka GABINET:
ul. Spétdzielcza, Ul. Spotdzielcza 1 43-436 Gorki Wielkie
43-436 Gorki Wielkie tel. 33 4454563 602705601

NIP: 548-162-85-35
Nr konta: 63 1050 1083 1000 0090 6587 1148

www.bozenakropka.pl




BOZENA KROPKA

GODZINA

POSIEKU JADLOSPIS NIEPOKOJACE OBJAWY
Wydawnictwo Rodzina Bozena Kropka GABINET:
ul. Spétdzielcza, Ul. Spotdzielcza 1 43-436 Gorki Wielkie
43-436 Gorki Wielkie tel. 33 4454563 602705601

NIP: 548-162-85-35
Nr konta: 63 1050 1083 1000 0090 6587 1148

www.bozenakropka.pl




