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Formularz kwestionariusza w przypadku podejrzenia astmy zawodowej

CZESCI: * nalezy skredli¢ niewtasciwg odpowiedz

Stanowisko pracy zwigzane z rozwojem dolegliwosci ze

strony uktadu oddechowego

Wiek ] (lata)

Pte¢ kobieta/mezczyzna*

Okres zatrudnienia na w/w stanowisku | ... (miesiecy/lat *)

‘I‘Dr?,sze wstawlc zr}ak X" lub TAK NIE

V" w odpowiednim polu
Aktualne zatrudnienie na Data
w/w stanowisku zakonczenia
pracy

Aktualnie/ Nigdy

Palenie tytoniu

W przesztosci

Alergia na leki

Alergia pokarmowa

Rodzinny wywiad
w kierunku schorzen
alergicznych

Kto i na co
choruje?

Obecno$¢ zwierzat w domu

Przewlekte choroby

(m.in. nadci$nienie tetnicze,
choroba niedokrwienna
serca, refluks zotgdkowo-
-przetykowy)
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Przewlekle stosowane
leczenie farmakologiczne

Jakie leki?

Zadanie finansowane ze Srodkow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020




INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

CZESC II: Prosze wstawi¢ znak “X” lub “v" w odpowiednim polu

*nalezy skresli¢ niewtasciwg odpowiedz
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suchy/
Kaszel
asze produktywny*
Swiszczacy
oddech
Uczucie
Sciskania wysitkowe/
w kilatce spoczynkowe*
piersiowej
‘e wysitkow:
Dusznosc ysitkowa/ *
spoczynkowa
Chrypka,
utrata gtosu
Objawy wodhnisty katar/
niezytu blokada nosa/,
nosa swigdy/kichanie*
Objawy ze zaczerwienienie/
strony oczu swigd/tzawienie*
Objawy wysypka/obrzek/
skorne Swigd*
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