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PREGUNTA Si No

Problemes de sang (anemia)?
Quan? Quant? Dosi? Quines?

Consum de tabac, alcohol, drogues, cafe?
Quan? Quant? Dosi? Quines?

Prens medicaments habitualment?
Quan? Quant? Dosi? Quines?

Has estat refredada recentment?
Quan? Quant? Dosi? Quines?

Has pres medicacio (de qualsevol tipus) en el darrer mes?
Quan? Quant? Dosi? Quines?

Problemes oculars?
Quan? Quant? Dosi? Quines?

Problemes d'oida?
Quan? Quant? Dosi? Quines?

Operacions o tens alguna cirurgia pendent?
Quan? Quant? Dosi? Quines?

Has passat COVID, tuberculosi o altres malalties importants?
Quan? Quant? Dosi? Quines?

Portes ulleres o lentilles?
Quan? Quant? Dosi? Quines?

Tens o has tingut malalties respiratories?
Quan? Quant? Dosi? Quines?

Tens o has tingut malalties digestives?
Quan? Quant? Dosi? Quines?

Has tingut operacions? Amb quina edat i per que?
Quan? Quant? Dosi? Quines?

Tens problemes per distingir colors?
Quan? Quant? Dosi? Quines?

Tens problemes relacionats amb el cor?
Quan? Quant? Dosi? Quines?

Al-lergies? Prens medicaments?
Quan? Quant? Dosi? Quines?

Prens habitualment algun medicament o suplement?
Quan? Quant? Dosi? Quines?

Has fet esport en els ltims 3 dies?
Quan? Quant? Dosi? Quines?

Problemes relacionats amb el sistema endocri?
Quan? Quant? Dosi? Quines?

Problemes ginecologics o de mama?
Quan? Quant? Dosi? Quines?

Tens o has tingut algun trastorn psiquiatric?
Quan? Quant? Dosi? Quines?

Has estat ingressat a un hospital en algun moment? Per que?
Quan? Quant? Dosi? Quines?

L] Declaro que tota la informacid facilitada és certa.
[] Autoritzo el tractament de les meves dades personals per a finalitats médiques.

& iOposACADEMIA



