ZAKEAD
UBEZPIECZEN O L-36
SPOLECZNYCH

Kwestionariusz oceny stanu zdrowia

Instrukcja wypetniania

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X
3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otdwkiem)

W zwigzku z koniecznoscig wydania orzeczenia wypetnij ten kwestionariusz.
Dotyczy on Twojego stanu zdrowia. Twoje odpowiedzi pomogg przy wydawaniu orzeczenia.

Dane osobowe

Imie i nazwisko

Wiek

Zawod

Ostatnio wykonywana praca (od kiedy)

Czy aktualnie jestes aktywny/ aktywna zawodowo? TAK NIE

Jesli NIE podaj przyczyne zaprzestania pracy zarobkowej

Jak oceniasz swdj stan zdrowia?

bardzo zly (nie jestem w stanie samodzielnie funkcjonowac, wymagam pomocy innych oséb)

$redni (mam dolegliwosci, ktére utrudniajg mi wykonywanie pracy)

dobry

Wymien choroby, z powodu ktérych sie leczysz i aktualnie przyjmowane leki

Wymien gtéwne dolegliwosci, ktére utrudniaja Ci codzienne funkcjonowanie i wykonywanie pracy oraz podaj jak czesto
wystepuja
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Ktore czynnosci sprawiajg Ci najwieksza trudnos¢
zmiana pozycji ciata (np. wstawanie z pozycji siedzgcej, wstawanie
z pozycji lezgcej, siadanie)

stanie chodzenie

pochylanie sie wchodzenie i schodzenie ze schodow dzwiganie ciezaréw

inne (wymien jakie?)

Czy odczuwasz bdle gtowy? TAK NIE

Jesli TAK, opisz jak czesto, jak dtugo trwajg, czy towarzysza im dodatkowe objawy, po jakich lekach ustepuja

Czy masz klopoty ze wzrokiem? TAK NIE

Jesli TAK, opisz je i podaj od kiedy wystepujg

Czy masz klopoty ze stuchem? TAK NIE

Jesli TAK, opisz je i podaj od kiedy wystepujg

Czy miewasz béle w klatce piersiowej? TAK NIE

Jesli TAK, opisz jak czesto, jak dtugo trwajg, czy majg zwigzek z wysitkiem, czy towarzyszg im dodatkowe objawy, po jakich lekach
ustepujg
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Czy miewasz uczucie dusznosci? TAK NIE

Jesli TAK, wskaz w jakich okolicznosciach wystepuje:

w spoczynku po niewielkim wysitku po znacznym wysitku po zdenerwowaniu

Jesli TAK, opisz jak czesto napady dusznosci wystepuja, jak dtugo trwajg, po jakich lekach ustepujg

Ocen swojg wydolnos¢

potrafie bez trudu przejs¢ szybkim krokiem 300 metréw lub wej$¢ na drugie pietro

po przejsciu szybkim krokiem 200 metrow i po wejsciu na pierwsze pigtro odczuwam zadyszke

mecze sie, gdy wykonuje proste czynnosci domowe

nie jestem w stanie wykona¢ zadnych czynnosci, nawet podstawowych

Czy miewasz béle brzucha? TAK NIE

Jesli TAK, opisz jak czesto, jak dtugo trwajg, czy towarzyszg im dodatkowe objawy, po jakich lekach ustepujg

Czy masz problemy z oddawaniem moczu? TAK NIE

Jesli TAK, opisz jakie

Czy odczuwasz ostabienie sity migsni? TAK NIE

Jesli TAK, opisz te dolegliwosci
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Czy masz problemy z pamieciag?

TAK NIE
Jesli TAK, opisz jakie
Czy sadzisz, ze masz problemy ze zdrowiem psychicznym? TAK NIE
Jesli TAK, opisz jakie
Co jeszcze chcesz dodaé na temat swojego stanu zdrowia?
Data
dd I mm [/ rrrr Czytelny podpis

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie

internetowej ZUS pod adresem: https://bip.zus.pl/rodo
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