Ankieta wstepnej kwalifikacji do zabiegu zmniejszenia objetosci zotadka technika
endoskopowej gastroplastyki rekawowej

Przed wypetnieniem ankiety nalezy zapozna¢ sie z materiatami informacyjnymi dotyczacycmi procedury
endoskopowej gastroplastyki rekawowej, ktore sg dostepne na stronie Szpitala Certus )
w szczegolnosci z informacjami dotyczacymi mozliwych powiktan zwigzanych z zabiegiem oraz skutecznoscia
zabiegu. Nalezy zdawac¢ sobie sprawe i w petni rozumiec , ze nie stosowanie sie do zalecen dietetycznych
oraz brak profesjonalnej opieki dietetycznej dtugoterminowej bedzie skutkowat brakiem utraty masy
pomimo wykonanego zabiegu endoskopowej gastroplastyki rekawowej.

Imie i Nazwisko

Dane kontaktowe (numer telefonu i e-mail)

Wiek

Wzrost

Aktualna waga

Najwyzsza zanotowana waga

Najnizsza zanotowana waga (w wieku dojrzatym)

Oczekiwana waga

Czy w ciaqgu ostatnich 12 miesiecy nastapita zmiana wagi? TAK / NIE
(jesli TAK prosze opisac jej charakter)

Czy poddawal/a sie Pan/Pani jakimkolwiek zabiegom bariatrycznym w przesztosci
(balon lub inne zabiegi endoskopowe, zabiegi operacyjne)?

TAK (jakiego typu) [/ NIE

SCHUDNIJ Z CERTUS

CERTUS



Czy jest Pan/Pani pod stalg (dtuzej niz 3 miesiace) opieka profesjonalnego dietetyka
lub byt w przesztosci?

TAK / NIE (jesliTAK to jakie byty efekty?)

Czy przebyl/a Pan/Pani operacje brzuszne w przesztosci?

TAK / NIE  (jedli TAK to jakie?)

Prosze podac wszystkie choroby przewlekle na ktore jest Pan/Pani leczony?

Prosze podac wszystkich lekarzy specjalistow pod ktorych opieka jest Pani/Pan
obecnie (np. kardiologii, endokrynolog, diabetolog itd.)

Prosze podac¢ (nazwy) wszystkie obecnie stosowane leki.

SCHUDNIJ Z CERTUS



