NEV: DATUM:
SZULETESI IDO: KITOLTO:
LAKCIM:

TELEFONSZAM:

LEGKOZELEBBI HOZZATARTOZO:

HAZIORVOS:

1. FO PANASZOK
Kérem, részletezze azokat a panaszait, melyek miatt hozzank fordult!

2. KORABBI PSZICHIATRIAI VAGY PSZICHOLOGIAI KEZELESEK

Kérem, irja le, mikor, milyen idtartamban és hol részesiilt korabban kezelésben, ide értve a
fekvo ¢€s jarobeteg ellatast, gyogyszeres és a pszichoterapias kezelést is! Hol, milyen
intézményben, milyen kezelés tortént?

3. TESTI BETEGSEGEK
Kérem, irja le, milyen miitétek torténtek Onnél, volt-€, van-e jelentdsebb testi betegsége, mely
korhazi kezelést vagy folyamatos gyogyszeres kezelést igényel(t)!

4. GYOGYSZEREK
Kérem irja le azokat a gyogyszereket, melyeket rendszeresen vagy alkalmanként fogyaszt,
adagolassal egyiitt!

5. GYOGYSZERERZEKENYSEG, ALLERGIA:



6. ELVEZETI SZEREK (jelenlegi vagy korabbi, alkalmi vagy rendszeres fogyasztas, milyen
napi adagban?):
ALKOHOL:

DOHANYZAS

DROGHASZNALAT

7. CSALADBAN ELOFORDULT-E PSZICHIATRIAI BETEGSEG
Kérem, irja le, kdzeli rokonai koziil szenvedett-e valaki pszichotikus betegségben,
hangulatzavarban, szenvedélybetegségben, volt-e gyengeelmé;jii, tortént-e 6ngyilkossag?

8. CSALADI ALLAPOT:

9. ISKOLAI VEGZETTSEG:
Kérem sorolja fel valamennyi végzettségét!

10. FOGLALKOZAS:
Most €s korabban, milyen foglalkozasa volt, milyen munkakdrokben dolgozott, mikor,
mennyi ideig?

Koszonjiik, hogy a kérddiv kitoltésével segitette munkankat!
A Pszichiatriai Gondoz6 munkatarsai



