Zatgcznik nr 1. Dofinansowanie projektu POWR.05.01.00-00-0030/17-00

Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoéj

Wyksztatcenie:
O podstawowe O zawodowe [ S$rednie 0O wyzsze

Prosze zaznaczy¢ charakter wykonywanej pracy
O Umystowa O Fizyczna O Nie pracuje zawodowo
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Masa ciata ......cocoveiiiiiiiis
WZIOSt oo
Obwdd pasa .......cccceveeveveieninnnens
Obwad bioder.......coccovvvenneen.
Nadcis$nienie tetnicze nTak O Nie
RR Na Prawej reCe ......ccoovivevevivieerieseereesienns
RR na Iewej reCe ....cccevvveviee e
CzestoSC akCji SErta ....covvevveveeieeresesvesvenes
Miarowy rytm serca OTak 0O Nie
Szmer nad tetnicami szyjnymi? nTak O Nie
Cukrzyca leczona doustnie w wywiadzie OTak 0O Nie
Cukrzyca leczona insuling w wywiadzie OTak 0O Nie
Zaburzenia gospodarki weglowodanowej - przestrzeganie diety cukrzycowej w wywiadzie OTak O Nie
Zaburzenia gospodarki lipidowej - przestrzeganie diety ubogo-tluszczowej w wywiadzie  OTak O Nie
Migotanie przedsionkow w wywiadzie nTak 0O Nie
Czy miewa Pan/Pani uczucie kotatania/nieréwnego bicia serca? OTak O Nie
Czy pali Pani/Pan wyroby tytoniowe (papierosy, fajke, cygara)? OTak 0O Nie
lle papieroséw dziennie Pan/Pani pali?
0O 1-5 papieroséw 0 11-15 papierosow
0 6-10 papieroséw O powyzej 16 papieroséw
Jezeli Pani/Pan nie pali tytoniu, to czy kiedykolwiek palit/palita? OTak 0O Nie
Jezeli tak, to ile lat temu przestata Pani/Pan pali¢ tyton? (prosze wpisac rok) ...........cceeee.
Czy w Pani/Pana obecnosci w domu pali sie tyton? ijTak O Nie
Czy korzysta Pani/Pan z elektronicznej formy papieroséw (e-papierosy)?
OTak - Jakie] Mocy/rodzaj........cccccevveiveviiieeiieieeie e seeeinens O Nie
Czy stosowat/a Pan/Pani farmaceutyki stosowane podczas proby wyzwolenia sie z natogu?
(prosze wpisac jakie: tabletki, gumy do Zucia, SPray itd.) ... e
Czy spozywa Pani/Pan alkohol? nTak 0O Nie
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25 Jak czesto siega Pan/ Pani po wyroby alkoholowe?

O codziennie 0O 1-2 razy w tygodniu

0O 3-4 razy w tygodniu 0O okazjonalnie
26 Jezeli spozywasz alkohol - to jaki jest to zwykle rodzaj alkoholu ijaka 0bjetoSE?. ...
27 Jak czesto spozywa Pan/ Pani ryby?

0O codziennie 0O 1-2 razy w tygodniu Ow ogole

0O 3-4 razy w tygodniu 0O okazjonalnie

28 Jak czesto spozywa Pan/ Pani po stodkie napoje gazowane?

O codziennie 0O 1-2 razy w tygodniu Ow ogole
0O 3-4 razy w tygodniu 0O okazjonalnie

29 Jak czesto spozywa Pan/ Pani owoce i warzywa?
O codziennie 0O 1-2 razy w tygodniu Ow ogole
0 3-4 razy w tygodniu O okazjonalnie

30 Jedli spozywa Pan/ Pani owoce i warzywa codziennie - to ile porcji dziennie?
05 03 01
04 02

31 Czy regularnie uprawia Pan/Pani aktywnosc¢ fizyczng? OTak 0O Nie

32 Jesli uprawia Pan/Pani regularnie aktywnos¢ fizyczna - to ile razy w tygodniu?

Olx OMinimum 3 x O Minimum 5 x O Codziennie
a2x 04 x 06 x

33 Czy zazywa Pan/Pani substancje psychoaktywne? OTak 0O Nie

34  Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani zawroty glowy? aTak O Nie

35 Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani nagte zaniewidzenie na jedno oko? nTak 0O Nie

36 Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani pole widzenia przestoniete z jednej strony? OTak 0O Nie

37 Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani ostabienie sity miesniowej reki i/lub nogi? OTak ONie

38 Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani zaburzenia wystawiania sie/ktopoty ze zrozumieniem mowy? nTak O Nie
39 Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani wykrzywiong twarz? nTak O Nie

40 Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani zaburzenia czucia? OTak O Nie

41 Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani nagty bardzo silny bol glowy? aTak O Nie
42  Czy kto$ w Pan/Pani rodzinie chorowat na udar?-jesli tak to kto? nTak.....cccceeevivviiiieicnc e, O Nie

43 Czy osoba, w ciggu ostatniego miesigca, przebyla przemijajgcy atak niedokrwienny, tj. epizod ogniskowego
ubytku czynnosci ograniczonego obszaru mozgowia lub siatkdwki, spowodowany niedokrwieniem w ramach jednego
obszaru unaczynienia osrodkowego ukfadu nerwowego trwajacy nie dtuzej niz 24 godziny manifestujgcy sie:
zaburzeniami mowy o charakterze afazji, niedowtadem, zaburzeniami czucia lub tez przemijajagcym zaniewidzeniem
jednoocznym (amaurosis fugax)? UTAK e O Nie

44  Czy w zwigzku z zaistnieniem sytuacji o ktérej mowa w pkt. 43 osoba byla diagnozowana? Jesli tak, to kiedy
oraz jaka byfa diagnoza? DT AK ettt ns O Nie



