ANKIETA DO BADANIA MR KREGOSLUPA
NAZWISKO | IMIE. ...

1. KTORY ODCINEK KREGOSLUPA MA BYC BADANY?

szyjny / piersiowy / ledzwiowo-krzyzowy

2. CZY DOSZLO DO MECHANICZNEGO URAZU KREGOSLUPA? TAK / NIE
JEZELI TAK, TO KIEDY?

3. CZY KREGOSLUP BYL OPEROWANY? TAK/ NIE
JEZELI TAK, TO KIEDY?....ooooi oo

KTORY POZIOM BYL OPEROWANY?................co

4. JESLIWYSTEPUJA DOLEGLIWOSCI BOLOWE, TO:

GDZIE ZLOKALIZOWANY JESTBOL?...ccooovoooivooo

JAKIE MA NASILENIE? STALE / ZMIENNE
BRAK BOLY BOL NIE DO ZNIESIENIA
g 1 2 3 4 5 G ¥ 3 9 10
CZY PROMIENIUJE DO KONGCZYN? TAK / NIE
JEZELI TAK, TO DO KTOREJ? LEWA /PRAWA REKA / NOGA
5. CZY WYSTEPUJA ZABURZENIA CZUCIA? ' TAK I NIE

JEZELI TAK, TO JAKIEGO RODZAJU? dretwienia / przeczulica / brak czucia



