ANKIETA PRZED BADANIEM

prosze podkresli¢ wtasciwg odpowiedz

1. Czy istnieje u Pani/Pana zwiekszona sktonnos¢ do krwawien, szczegdlnie po drobnych
skaleczeniach, usunieciu zebéw lub sktonno$¢ do powstawania sincdw po niewielkich urazach
mechanicznych?

TAK NIE

2. Czy wystepowaty u Pana/Pani objawy uczulenia na $rodki spozywcze lub lecznicze?

TAK NIE

3. Czy przyjmuje Pan/Pani leki wptywajgce na krzepliwos$¢ krwi (np. aspiryna, warfaryna, xarelto,
pradaxa, eliquis, itp.) ?

TAK NIE

4. Czy choruje Pan/Pani na oczy (jaskra?)

TAK NIE

OSWIADCZENIE:

Zapoznatem sie z informacjami nt. gastroskopii i przyjagtem do wiadomosci tresci zwigzane z
przygotowaniem do badania, przebiegiem i mozliwymi powiktaniami po badaniu gastroskopii.

Nazwisko i imie badanego:
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