Poufne, tylko do wiadomosci lekarza

Wywiad lekarski dla celéw sanitarno —epidemiologicznych

Od osoby wykonujacej czynnosci z zakresu produkcji i obrotu zywnoscia

Nazwisko i imie 0S0bY Badane]: ..ottt sesecssess e e sassressnesnassassresaessesnnasnnn

Czy osoba badana choruje na :

Nazwa stanu chorobowego

TAK

NIE

Nazwa stanu chorobowego

TAK

NIE

Ostre i przewlekte ropne zapalenie
oskrzeli lub jamy nosowej i gardta?
Rozstrzenie oskrzeli, przewlektg
obturacyjng chorobe ptuc,
gruzlice?

Zmiany zapalne skory alergogenne
( ostry wyprysk kontaktowy rak,
twarzy ) powiktany wtérng
infekcjg bakteryjng , zwtaszcza
gronkowcowg ?

Ropne choroby skéry wywotane
przez gronkowce ztociste , czyraki
, figdwke lub przez pateczke ropy
btekitnej ?

Przetoki katowe lub uktadu
moczowego ?

Przewlekty alergiczny niezyt
btony sluzowej nosa?

Stany chorobowe przebiegajace z
nietrzymaniem moczu lub katu?

Grzybice: skoéry gtadkiej , paznokci
,gtowy , drég oddechowych ?

Uczulenia na srodki spozywcze ?

tuszczyce paznokci ?

Rany skdérne w okresie gojenia ?

Inne choroby skéry , szczegdlnie
dfoni, palcéw i paznokci np.
krostkowice ?

State lub okresowe nosicielstwo
pateczek jelitowych ?

Wtasciwg odpowiedZ nalezy zaznaczy¢ znakiem X

Watpliwosci i szczegdty nalezy wyjasnicé z lekarzem przeprowadzajgcym badani

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdza sie wtasnorecznym podpisem

podpis rodzica /opiekuna prawnego




