ESKUL AP SP Z O O INFORMACJA DOTYCZACA OGOLNEGO STANU ZDROWIA PACJENTA

Wszystkie podane informacje sa objete tajemnica lekarska i stuza trosce o Panstwa
bezpieczenstwo. Prosimy o zgodne z prawda odpowiedzi na ponizsze pytania. W przypadku trudnosci prosimy o
jego pominiecie i wyjasnienie watpliwosci z lekarzem prowadzacym. PoniZsze pytania stuzg zebraniu niezbednych
informacji majacych wptyw na wybor odpowiedniego sposobu leczenia. Dla dzieci informacje uzupeinia rodzic lub

opiekun ustawowy.
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OGOLNY STAN PACJENTA

CZY CZUJE SIE PAN/I ZDROWO TAK  NIE NIE WIEM
CZY W CIAGU OSTATNICH DWOCH LAT LECZYL SIE PAN/I TAK  NIE NIE WIEM
JEZELI TAK , TO Z JAKIEGO POWODU .......oosvveeoeeeseeeoos e ihssssssssesses s sesses s sessss sesssssssssesssessos s sessss e sssseess s
CZY AKTUALNIE NA COS SIE PAN/I LECZY TAK NIE NIE WIEM
JEZELI TAK , TO NA CO..o.ovvvvvv e soitsesssstesssses s sessesses sos esees et sessessses e sossss s aes et ses s sessssses s sosssssessessosses sessesees
CZY JEST PAN/I POD OPIEKA LEKARZA SPECJALISTY TAK NIE  NIE WIEM
JEZELI TAK , TO JAKIE] SPECJALNOSCI w.........oooeeveeeeeeeesesseeses s sess s sessssssssessessss s sesses s sesssssssssses s eessesees
CZY PRZYJMUJE PAN/IJAKIES LEKI TAK NIE  NIE WIEM
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JEZELI TAK, PROSZE WYPISAC

CZY PRZYJMUJE PAN/I SRODKI USPOKAJAJACE, NASENNE LUB NARKOTYCZNE TAK NIE NIE WIEM

CZY WYSTEPUJE U PANA/I (PROSZE ZAZNACZYC X )

DUSZNOSC

POKRZYWKA

OBRZEKI

SWEDZENIE

SKEONNOSC DO KRWAWIEN

UTRATA PRZYTOMNOSCI

EPIZODY ZASEABNIECIA

UCZULENIA [ NIETOLERANCIJE
CZY JEST PAN/I NA COS UCZULONY TAK NIE NIE WIEM

JEZELI TAK, PROSZE WYPISAC

CHOROBY PRZWLEKLE, CHOROBY PRZEBYTE

CZY CHORUJE PAN/I LUB CHOROWAL NA WYMIENIONE CHOROBY (PROSZE ZAZNACZYC X )

CHOROBY SERCA /wada serca, arytmia, zapalenie mie$nia sercowego, inne/

duszno$ci, omdlenia, inne/

CHOROBY UKEADU KRAZENIA INNE /niskie ciénienie, nadcinienie,

CHOROBY NACZYN KRWIONOSNYCH /naczyniaki, zylaki, zapalenie zyl,
nieprawidtowe ukrwienie koriczyn, inne/

oskrzeli, inne/

CHOROBY PLUC /rozedma, zapalenie ptuc, astma, gruzlica, przewlekte zapalenie

dwunastnicy, inne/

CHOROBY UKEADU POKARMOWEGO /choroby jelit, wrzody zotadka

CHOROBY WATROBY/ z6ttaczka, marsko$¢, inne/

CHOROBY UKEADU MOCZOWEGO / zapalenie nerek, kamica nerkowa,
problem z oddawaniem moczu, inne/

TAK NIE NIE WIEM

TAK NIE NIE WIEM
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ZABURZENIA PRZEMIANY MATERII / cukrzyca, dna moczanowa, inne/

CHOROBY TARCZYCY /nadczynnos¢, niedoczynno$é, wole obojetne, guzki

tarczycy, inne/

CHOROBY UKEADU NERWOWEGO /padaczka, niedowtady, porazenia,

zaburzenia czucia, miastenia, inne/

CHOROBY KRWI I UKEADU KRZEPNIECIA/ hemofilia, anemia, krwawienia z

nosa, dlugie krwawienie po usunieciu zeba, inne/

CHOROBY UKEADU KOSTNO-STAWOWEGO /zmiany zwyrodnieniowe

kregostupa lub stawdw, bdle korzonkowe, stany po ztamaniach, choroba
reumatyczna, osteoporoza, inne/

CHOROBY OCZU/ jaskra, zez, inne/

ZMIANY NASTRO]JU/depresja, nerwica, inne/

CHOROBY ZAKAZNE/ NOSICIELSTWO w szczegdlnosci:

ZOLTACZKA TYPY A

ZOLTACZKA TYPY B

ZOLTACZKA TYPY C

WIRUS HIV

GRUZLICA

CHOROBY WENERYCZNE

CZY PALI PAN/I TYTON

CZY PIJE PAN/I ALKOHOL

CZY ZAZYWA PAN/I SRODKI USPOKAJAJACE, NARKOTYKI
CZY JEST PANI W CIAZY

NIE WIEM

JEZELI TAK PROSZE PODAC, W KTORYM MIESIACU w........ovvueeeeremeseseeesssessseeesssssnesssssesssssesssssssseseesssssss s sossssssnessss s

DATA OSTATNIE] MIESIACZEKI ...ovtiii i et s st st e s s s s sn s sass s nas b ees 0

CZY STOSUJE PANI DOUSTNE SRODKI ANTYKONCEPCYJNE

JEZELI PAN/I PAMIETA OSTATNI WYNIK POMIARU CISNIENIA KRWI

NIE DOTYCZY

NIE DOTYCZY

OSTATNI WYNIK POMIARU CUKRU..........coccoiiiiiiiiini i e s e s
IV.POBITY W SZPITALU , OPERACJE, ZABIEGI
1.CZY W CIAGU OSTATNICH DWOCH LAT BYL PAN/I HOSPITALIZOWANY TAK NIE
JEZELI TAK, TO KIEDY I JAKIEGO POWODU .....coeeeviuiureersessessssessssssesssaesssssessssssssesssssssssssssssssssssssssssessssesssssssssssssessuns

CZY BYL PAN/I KIEDYKOLWIEK OPEROWANY/A

JEZELI TAK, TO KIEDY I JAKIEGO POWODU ....covtiuueuueesuansesaessessesessssesssssssssssssssssssssss sesasseessesessssesssssessssssansss s sesssesssees

CZY DOBRZE PAN/I ZNIOSL. ZNIECZULENIE
CZY MIAL PAN/I KIEDYKOLWIEK PRZETACZANA KREW

TAK NIE
TAK NIE

NIE WIEM
NIE WIEM

JEZELI TAK, TO KIEDY I JAKIEGO POWODU .....ooooveeeeees oo seeeee e eeeeos s sss e seseesessss et sessesses s s e sesses s eeesss s
INNE DOLEGLIWOSCI (PROSZE WYMIENIC) c...c..vveeoe e eee e seeeeeseeses s seeeesseeees e seseeseessesseseesees s seeseesesseseesnes e sesseseeeeenes

OBCIAZENIE DZIEDZICZNE
CZY WYSTEPUJA U PANA/I CHOROBY DZIEDZICZNE

JEZELI TAK, TO JAKIE ... oeeoee e eee e eeseeeseseeseesee e e see e e eeeees e e seeees e ses e e s esses oot sesseeees e eeeees s eesseesene s
CZY W PANA/I RODZINIE BYLY PRZYPADKI WAD LUB SKLONNOSCI DO ZAPADANIA NA JAKAS CHOROBE

DZIEDZICZONA PO RODZICACH LUB DZIADKACH?

TAK NIE

NIE WIEM

JEZELI TAK, TO JAKIE ..o ..o oeeoeeseeeee e eeseeeseseeseesee e e s eeeees e e see e s et eee e et s ses et seeses e eeeees e eesseesene e



VI. SZCZEPIENIA

1. NAJAKIE CHOROBY BYL PAN/I SZCZEPIONY/A :
W WIEKU DO 19 R.ZYCIA ZGODNIE Z KALENDARZEM SZCZEPIEN TAK NIE  NIE WIEM
SZCZEPIENIA ZALECANE (JAKIE) ....cvviuiteeeitecteteie et eetets e set st etssts s eetesssss s et sesess s s sssesssss s sssessbsssssas snsessess e sesensessssasassnseses
W WIEKU POWYZE] 19 ROKU ZYCIA TAK NIE  NIE WIEM
JEZELI TAK, TO JAKIE ... .c.ocvoetietetiteeeeteteeeeeesssseses st sssset s bssessssass stssassstabasasssssssss sesssn sstesssens sebesssssesssesssnssnssnsns s snssnsssssssassnssesans

VII.  OSWIADCZENIE
NINIEJSZYM OSWIADCZAM, ZE PODANE POWYZEJ INFORMACJE SA ZGODNE Z PRAWDA. MAM SWIADOMOSC,
ZE ZATAJENIE LUB PRZEKAZANIE NIEPRAWDY MOZE MIEC POWAZNY WPEYW NA MOJE ZDROWIE.
WSZYSTKIE ZMIANY W SYTUACJI ZDROWOTNE] ZOBOWIAZUJE SIE ZGEOSIC W CZASIE NAJBLIZSZE] WIZYTY
PO ICH ZAISTNIENIU.
data podpis
VIII. OSWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

PRAWO DO OPIEKI NAD DZIECKIEM:

1. DO DECYDOWANIA O METODZIE 1 SPOSOBACH LECZENIA PRZYSLUGUJE (PROSZE ZAKRESLIC/UZUPELNIC)
MATCE 0Jcu OBOJGU RODZICOM ~ OPIEKUNOWI....ccceesvuurereereceerreecreserennsesvesssssesnsensassssssessssesssesons

2. DRUGI RODZIC WIE O PLANOWANYM LECZENIU DZIECKA TAK NIE  NIE WIEM

NINIEJSZYM OSWIADCZAM , ZE PODANE POWYZE] DANE SAZGODNE Z PRAWDA , WSZYSTKIE ZMIANY W
SYTUAC]JI ZDROWOTNE] ZOBOWIAZUJE SIE ZGLOSIC W CZASIE NAJBLIZSZE] WIZYTY PO ICH ZAISTNIENIU.

data podpis rodzica/opiekuna prawnego



KLAUZULA INFORMACYJNA DLA PACJENTOW
1. Administratorem Danych Osobowych jest: ESKULAP Sp. z 0.0., z siedziba: ul. Kréla Kazimierza Wielkiego 110, 32-
300 Olkusz, adres e-mail: administracja@eskulap-olkusz.pl tel. kontaktowy: 32-647-01-05
2. Inspektorem Ochrony Danych jest: Monika Morawiec-Mrozinska
adres e-mail: iod@eskulap-olkusz.pl
3. Celem przetwarzania danych jest diagnoza medyczna i leczenie, profilaktyka i edukacja zdrowotna, zapewnienie
opieki zdrowotnej oraz zarzadzanie systemami i ustugami opieki zdrowotnej, zapewnienie zabezpieczenia
spotecznego oraz zarzadzanie systemami i ustugami zabezpieczenia spotecznego - przetwarzanie jest niezbedne do
ochrony zywotnych intereséw osoby, ktdrej dane dotyczg art. 9 ust. 2 lit. h RODO, ktéry wymienia cele zdrowotne
przetwarzania oraz w zwigzku z wykonywaniem dziatalno$ci leczniczej zgodnie z: ustawa o dziatalno$ci leczniczej,
ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawa z 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, ustawa z 27 pazdziernika 2017 r. o
podstawowej opiece zdrowotne;j.
4. Przystuguje Pani/Panu prawo:
- do dostepu do danych osobowych (art. 15 RODO). Zapis dotyczy tylko danych osobowych, prawo Pacjenta do
informacji o swoim stanie zdrowia, jest odrebnym prawem (art. 9 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta) oraz prawo dostepu do dokumentacji medycznej, o ktorym mowa w art. 23 ust. ww. ustawy;
- do sprostowania i uzupetnienia danych osobowych (art. 16. RODO);
- do bycia zapomnianym (art. 17 RODO) - nie znajduje zastosowania wobec danych osobowych Pacjentdw
przetwarzanych na podstawie art. 9 ust. 2 lith RODO, w tym w szczegdlno$ci wobec danych przetwarzanych w
ramach dokumentacji medycznej i innych przetwarzanych w oparciu o ww. przestanke;
- do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych (art. 18 RODO) - nie znajduje zastosowania wobec
danych osobowych przetwarzanych przez podmiot leczniczy, na podstawie art. 9 ust. 2 lit h RODO, w tym w
szczegdlnosci wobec danych przetwarzanych w ramach dokumentacji medycznej i innych przetwarzanych w oparciu
o ww. przestanke; podmiot leczniczy moze przetwarzac te dane w dotychczasowym zakresie, bowiem ograniczenia
przetwarzania danych dokonywanego w celach zdrowotnych mogtaby istotnie utrudnia¢ realizacje tych celéw (brak
skuteczno$ci ograniczenia przetwarzania w zwigzku z waznymi wzgledami interesu publicznego);
- do przenoszenia danych osobowych (art. 20 RODO) - nie znajduje zastosowania wobec danych osobowych
przetwarzanych przez podmiot leczniczy, na podstawie art.. 9 ust. 2 lith RODO, w tym w szczeg6lno$ci wobec danych
przetwarzanych w ramach dokumentacji medycznej i innych przetwarzanych w oparciu o ww. przestanke;
- do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (art. 21 RODO) ) - nie znajduje
zastosowania wobec danych osobowych przetwarzanych przez podmiot leczniczy, na podstawie art. 9 ust. 2 lith
RODO, w tym w szczeg6lnosci wobec danych przetwarzanych w ramach dokumentacji medycznej i innych
przetwarzanych w oparciu o ww. przestanke;
- do wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych
5. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoba, ktdrej dane dotyczg jest zobowigzana
do ich podania, konsekwencjg niepodania danych osobowych jest niemozno$¢ udzielenia $wiadczen
zdrowotnych.
6. Dane udostepnione przez Panig/Pana bedg udostepniane podmiotom, z ktorymi zostata zawarta umowa
powierzenia, instytucje upowaznione z mocy prawa, osobom upowaznionym, podmiotom na podstawie

ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zgodnie z art. 26 ww.



ustawy.

7. Dane udostepnione przez Pania/Pana nie bedg podlegaty profilowaniu.

8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub

organizacji miedzynarodowe;j.

9. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres:

- Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacje medyczna przez okres 20

lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

- dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub

zatrucia, ktdra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym nastgpit zgon;
- dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbedne do monitorowania loséw krwi

i jej sktadnikéw, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku

kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu;

- zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta, ktore

sg przechowywane przez okres 10 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym

wykonano zdjecie;

- skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sa przechowywane przez okres:

- 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktdrym udzielono $§wiadczenia

zdrowotnego bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

- 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie -

w przypadku gdy S$wiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu niezgtoszenia sie pacjenta w ustalonym
terminie, chyba Ze pacjent odebrat skierowanie;

- dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktéra jest

przechowywana przez okres 22 lat.

Po uptywie okreséw wymienionych powyzej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych niszczy dokumentacje
medyczna w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta. Dokumentacja medyczna
przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie

upowaznionej przez pacjenta.

Zapoznaltem/-am sie z klauzulag RODO obowigzujaca w Eskulap Sp. Z 0.0. ....cccceeveeeieiinir e



