B MetlLife

DOTAZNIK
GYNEKOLOGICKE OCHORENIE

Meno a priezvisko:
Datum narodenia:
Cislo poistného navrhu:

Gynekologické ochorenie
1. Uvedte, prosim, presni diagnézu, ak ju poznate.

2. Vsuvislosti s priznakmi:
a) Opiste priznaky ochorenia.
b) Kedy sa objavili prvé priznaky?

c) Ako Casto sa priznaky objavuju? (napr. ako asto v poslednych 12 mesiacoch)

d) Kedy sa priznaky objavili naposledy?

3. Boli ste v stvislosti s ochorenim operovana alebo je operacia planovana? O ANO O NIE
Ak ano:
a) Uvedte datum a Uplné detaily (nazov nemocnice, meno chirurga, prilozte kopiu lekarskej spréavy)

b) Objavili sa priznaky aj po operacii? Ak ano, uvedte detaily. 0O ANO O NIE
c) Objavili sa po operacii nejaké komplikéacie? Ak ano, uvedte detaily. O ANO O NIE
4. Uvedte TNM klasifikaciu a histolégiu.

5. Uvedte, prosim, detaily tykajuce sa Vasej lieéby (ako &asto lieky beriete, nazov liekov, mnozstvo...):
a) V sugasnosti

b) V minulosti

6. Absolvovali ste aj int lieébu (radioterapiu, chemoterapiu, datum ukonéenia lieéby)? 0 ANO O NIE
Ak &no, uvedte detaily:
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7. Ste v suvislosti s ochorenim stale sledovana? 0 ANO [ NIE
Ak ano, uvedte ako ¢asto.

Ak nie, kedy ste boli z evidencie vyradena?

8. Boli ste v suvislosti s ochorenim praceneschopna? 0O ANO O NIE
Ak 4no, uvedte detaily (d4tumy a trvanie praceneschopnosti).

Abnormalny cervikalny ster
9. Kedy Vam bol zisteny prvy abnormaélny ster? (mesiac/rok):

10. Uvedte, prosim, vysledky sterov a presni diagnézu, ak ju poznate.
11. Aku liecbu ste absolvovali?

12. Uvedte vysledok a datum posledného kontrolného steru.

13. Ste v stvislosti s ochorenim stéle sledovana? O ANO O NIE
Ak ano, uvedte ako ¢asto.

Ak nie, kedy ste boli vyradend z evidencie?

14. Uvedte meno a adresu ambulancie Vasho odborného lekara.

VYHLASENIE
Tymto potvrdzujem, Ze vy$sie uvedené Udaje su pravdivé a Uplné a sthlasim s tym, Ze tento dotaznik je stc¢astou névrhu
zo diia , ktory tvori zéklad zmluvy medzi mnou a poistoviiou.
Podpis:

Datum:
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