ANKIETA DO BADANIA MR STAWOW

NAZWISKO TIMIE...............coooiii oo

1. KTORY STAW MA BYC BADANY?

PRAWY / LEWY

2. CZY DOSZtO DO URAZU STAWU? TAK / NIE
JEZELI TAK, TO KIEDY?

3. CZY STAW BYL OPEROWANY? TAK / NIZ

JEZELI TAK, TO KIEDY?....oooo oo oo

RODZAJ ZABIEGU / OPERACUL:........o.oiiii ittt oo e

4, CZY WYSTEPUJA DOLEGLIWOSCI BOLOWE?

JEZELI TAK, TO GDZIE ZLOKALIZOWANY JEST BOL?.........ooooiovoiooooooooooeoo
JAKIE MA NASILENIE? STALE / ZMIENNE
BRAK BOLY BOL NIE [0 ZNIESIENIA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. CZY ZACHOWANA JEST PELNA RUCHOMOSC W STAWIE? TAK/ NIE

JEZELI NIE, TO PROSZE OKRESLIC RODZAJ JEJ OGRANICZENIA:
niepetna / nadmierna
6. CZY UPRAWIA PANI/ PAN SPORT? g TAK / NIE

JEZELI TAK, TO JAKI?. ...t



