r oL KONSULTACJA ENDOKRYNOLOGICZNA
il me|S|nger Wywiad przed konsultacja

Imie i nazwisko Wiek

1. Powdd konsultagcji

(np. choroba tarczycy, insulinoopornosé
itp.)

2. Aktualne dolegliwosci

3. Choroby przewlekte /
operacje

4. State leki i suplementy

5. Alergia na leki

6. Choroby endokrynologiczne
w rodzinie

7. UzywKki

8. Masa ciata i wzrost

Formularz do uzupetnienia przed konsultacjg endokrynologiczna. Meisinger




