
Załącznik nr 1 do Procedury Przyjęcie pacjentki do szpitala 

 
 

 
 

Informacje na temat zdrowia pacjentki od lekarza POZ 
 
 

Szanowny Panie doktorze/Szanowna Pani doktor, 
 
W związku z przygotowaniem pacjentki do planowanego zabiegu w Klinicznym Centrum Ginekologii, 

Położnictwa i Neonatologii w Opolu, uprzejmie prosimy o przekazanie informacji dotyczących stanu zdrowia 

Pacjentki oraz przyjmowanych przez nią leków. 

I. Dane osobowe: 

 Imię i nazwisko pacjentki:………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Data urodzenia:…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

II. Choroby leczone przewlekle: 

 
 
 
 
 
 
 

 

III. Opis stanu pacjentki w dniu badania i ewentualnie inne ważne informacje o jej stanie zdrowia (w tym 
np. zaostrzenie chorób przewlekłych w ciągu ostatniego miesiąca): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 
 

IV. Leki stosowane przewlekle i ich dawkowanie: 
l.p. Nazwa leku Dawkowanie 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
 
 
……………………                                                       ………………………………………… 
Data i miejscowość Pieczątka i podpis lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej 


