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Rodzaj specjalisty
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Rodzaj specjalisty




Rodzaj wizyty

Terminarz wizyt

Godzina
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Rodzaj wizyty

Terminarz wizyt

Godzina




Choroby przewlekte Choroby przewlekte

Nietolerancja lekéw

Rodzaj nietoleranciji




Choroby przewlekte Choroby przewlekte

N|etoleranqa lekow

Rodzaj nietolerancji




Leki przyjmowane na state

Dawkowanie




Leki przyjmowane na state

Dawkowanie




Badanie palpacyjne

Ogladanie
obu piersi

Lewa piers$ Prawa piers

Co wpisac w tabele:
b/z - bez zmian lub wpisa¢ zmiane (opis swoimi stowami), jej wielkos$¢ oraz lokalizacje.

Pamietaj! Z kazdq niepokojqcg lub nowq zmiang, wykrytq podczas oglgdania lub dotykania, zgtos sie do lekarza.



Kalendarzyk samobadania piersi

Badanie palpacyjne

Lewa piers Prawa piers




Zalecenia lekarskie

Data wizyty




Zalecenia lekarskie

Data wizyty




/O omiary stezenia cuéru we éru/i

Preed obiadem preed kOIaCja
$niadaniu

Glukoza Glukoza Glukoza Glukoza Glukoza




Preed obladem praed kOIaCja
adaniu

Glukoza Glukoza Glukoza Glukoza




p omiar’g cisnienia f@fm'czego







Kalendarzyk miesigczkowy

Dtugosé cyklu Dolegliwosci




Kalendarzyk miesigczkowy

Dtugos¢ cyklu Dolegliwosci










