ANKETA PRIES GALVOS SMEGENU PET/KT TYRIMA

Prasome uzpildyti ir pasirasyti Sig formgq pries atliekant PET/KT tyrimq.

Data

Vardas, Pavardé

a/k

Kada paskutinj kartg valgéte (parasykite laika)?
O Vakar val. O Siandien

val.
Kiek Siandien iSgeréte vandens?
Ar rukote? L] Ne L] Taip
Paskutinj kartg rukiau prie$ val.
Ar turéjote sunkiy galvos smegeny traumy (pvz. su sgmonés netekimu?) ] Ne (] Taip
Ar buvo atliktos galvos smegeny intervencinés procediiros/operacijos? (] Ne (] Taip
Ar per pastarasias 24 val. turéjote traukuliy priepuolj? [J Ne (] Taip
Ar sirgote infekcinémis/uzdegiminémis galvos smegeny ligomis? L1 Ne (] Taip
Kokiomis?
Ar kas nors Jiisy giminéje sirgo neurologinémis ligomis? L] Ne (] Taip
Kas?
Ar vartojate nervy sistemg veikianc¢ius vaistus? [J Ne (] Taip
Kokius?
Ar ankséiau Jums buvo atliktas PET/KT, MRT, KT tyrimas? O Ne (] Taip
Kada? Koks?
Kada? Koks?
Kada? Koks?
Klausimai reprodukcinio amzZiaus moterims:
Ar Jus nesilaukiate? (] Ne O] Taip
Ar JUs maitinate kriitimi? (] Ne O] Taip

Vardas, pavard¢, paraSas:




