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UPITNIK ZA PACIJENTE
Ime i prezime:













Adresa stanovanja:











Telefon: 















(mobilni)



(kuća/posao)

E-mail:













Datum rođenja: 






Zanimanje: 








Da li ste se nekada lečili ili dijagnostikovali biorezonantnom metodom?






Kada ste poslednji put posetili lekara


   poslednji kompletni pregled  



Da li ste u poslednje 2 godine posećivali neke druge specijaliste za tradicionalnu ili naturopatsku medicinu:
Doktor/terapeut:

(Ime)


(naziv metode)



(datum poslednje posete)


Da li ste uopšteno u dobrom zdravlju?










Šta očekujete od ove terapije?
                         









Šta obično činite da biste održali dobro zdravlje?       





       
    
Da li trenutno radite neke vežbe?                    









Da li u vašoj porodici postoji neka bolest? 

  Ako da, koja je to: 




Navedite sve dijagnostikovane bolesti/simptome koje ste imali:

(bolest/simptomi)




(datum-otprilike)

Da li pušite? 


Količina/dnevno? 






Da li konzumirate alkohol? 
_ 


Koliko? 



   
Da li pijtete vodu? 
     
Koju? 

        
Dnevna količina?  





Da li pijete kafu? 


 Koliko puta dnevno?





Da li imate bilo koju dijagnostikovanu alergiju?  


Navedite alergije koje imate sa opisom vaših reakcija na njih.

(Alergije)




(Alergijska reakcija)

Navedite lekove koje trenutno uzimate:

(Lek)

(Doza)

(Učestalost)

(Razlog zbog koga uzimate taj lek)

Navedite dodatke ishrani/čajeve koje trenutno koristite:

 (Čaj/suplement)
(Doza)

(Učestalost)

(Razlog zbog koga ih koristite)

Navedite neki drugi tretman koji trenutno imate: 






























                        


Navedite bolesti/tegobe koje ste imali kao dete: 



            




Navedite bolesti/tegobe koje ste imali u zrelim godinama: 






Navedite nezgode koje ste pretrpeli:
(Nezgoda/zadobijene povrede)



(Datum-otprilike)

Navedite operacije koje ste imali: 









Molimo Vas zaokružite bilo koju od simptoma koje ste imali:
Koža
Suva
Svrab
Ispucala
Ekcem
Lako se stvaraju modrice
Osipi
Problemi sa znojenjem
Fleke

Čirevi
Akne
Psorijaza
Respiratorni sistem
Kratak dah
Stezanje u grudima
Bol pri udisaju
Alergije
Stalni kašalj
Teško disanje
Curenje nosa
Sinusitis

Astma
Kardiovaskularni sistem
Visok krvni pritisak
Nizak krvni pritisak
Krvarenja
Migrena
Glavobolja
Varikozne vene
Bol u grudima 
Bolesti srca


Edem
Hemoroidi
Hladne ruke/stopala
Arterioskleroza
Nervni sistem
Uznemirenost/panika
Mentalna bolest
Promene u raspoloženju
Nestabilnost

Nedostatak ravnoteže
      Koordinacione smetnje
Neosetljivost 

       Preosetljivost

Drhtavica
Oštećenje vida
Zamućen vid
Dupli vid

Osetljivost na svetlo
Epilepsija
Gubitak sluha 
Zvonjava u ušima
Problemi sa govorom
Gubitak osećaja
Depresija
Vrtoglavica
Paraliza  

Mišićno-skeletni sistem
Reumatoidni artritis
Osteoartritis
Osteoporoza
Problemi sa hodom
Problemi mišićnog tonusa
Strukturalni problemi
Prelomi
Oštećenje ligamenta
Problemi sa zglobovima
Problemi skoč.zgl./stopala
Problemi s kolenom
Problemi kuka/karlice
Problem sa ramenom
Smanjena pokretljivost
Smanjena fleksibilnost
Nedostatak snage
Oštećenja kičme
Iskrivljenost kičme
Bolest mišića
Bolest kostiju
Gastro-intestinalni sistem
Čir
Nadutost
Slabo varenje
Mučnina
Povraćanje
Krvarenje
Hijatus hernija
Bolesti pankreasa
Bol u stomaku
Gasovi
Sluzava stolica
Opstipacija
Probadanje u crevima
Grčevi
Dijarea
Inkontinencija stolice
Hepatitis 
Hronične bolesti
Sindrom iritabilnih creva
Žutica 
Bolesti žučne kese
Bolesti jetre



Urogenitalni sistem
Inkontinencija urina
Jaki nagoni za mokrenjem
Učestalo uriniranje
Infekcija bešike


Bol pri mokrenju
Noćno mokrenje
Promene u boji urina
Promene u mirisu urina
Otežano mokrenje
Bolest bubrega
Za muškarce
Problemi sa prostatom
Impotencija 
Problemi sa testisima
Promenljiv libido



Za žene
Menstrualni problemi
Problemi sa jajnicima 
Problemi sa matericom
Bolovi pre menzesa
Bolovi posle menzesa
Bolovi za vreme menzesa
Leukorea
Amenorea
Infekcija gljivicama
Veliki menstrualni odlivi
Zgrušana krv
Izostanak menzesa


Promenljiv libido
Trudnoća
Mesec trudnoće _______
Lažna trudnoća ______
Spontani pobačaj
Abortus
Rođenje mrtvorođenčeta
Prerani trudovi
Prevremeni porođaj
Endokrini sistem
Hormonalni disbalans
Hipoglikemija
PMS
Dijabetes




Limfa/imuni sistem
Česte prehlade
Edem
SIDA

Degenerativne bolesti
Multipla skleroza
Kancer
Parkinsonova bolest
Alchajmerova bolest
Fibromialgija
Amiotrofija
Lateralna skleroza
Generalni problemi
Umor
Nesanica
Poremećaj sna
Problemi sa memorijom
Gubitak pažnje
Stres
Hiper aktivnost




Navedite bilo koji fizički, mentalni, ili emocionalni problem koji bi bio značajan:




Datum____________________


ORDINACIJA ZA FIZIKALNU MEDICINU I REHBILITACIJU


Novi Beograd, Aleksinačkih rudara 43


Tel: 011 2603 504;  064 16 74 262


� HYPERLINK "http://www.fitmedic.rs" ��www.fitmedic.rs�; � HYPERLINK "mailto:fitmedic@verat.net" ��fitmedic@verat.net�  
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