CO ZROBIC ZEBY WZIAC UDZIAL W ZADANIU PUBLICZNYM?

KROK 1 KROK 2 KROK 3

Wypetnij ankiete Wypetniona ankiete Czekaj na informacje
tradycyjnie zostaw w Regionalnym o zakwalifikowaniu sie
lub on-line Centrum Zdrowia lub do nastepnego etapu

przeslij on-line

STAWY 0BWODOWE
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ZADANIE PUBLICZNE DLA MIESZKANCOW GMINY ZBASZYH
WSPOLFINANSOWANE PRZEZ GMINE ZBASZYN
OPIEKA | TROSKA, ZBASTYR oo fomiacincz-zhaszympl » Ochrona i promocja zdrowia dla mieszkaricéw
ul. Na Kepie 3 gminy Zbaszyn w zakresie rehabilitacji medycznej

64-360 Zbaszyn € BADZ NA BIEZACO! schorzen zwyrodnieniowych stawéw obwodowych”



Wyrazam zgode na przetwarzanie moich
IMIE s danych osobowych przez Fundacje Ochrona
Zdrowia Opieka i Troska przy ul. Na Kepie 3,
640- 360 Zbaszyn, NIP: 7881998461,
NAZWlSKO ..................................................................... KRS: 0000560070, W Celu realizacji Zadania
publicznego w zakresie profilaktyki
DATAURODZENIA .......oooviiieiiiecee e zdrowotnej i opieki medycznej,
przy zachowaniu przepiséw rozporzadzenia
0 ochronie danych osobowych (RODO).
ADRES ZAMIESZKANIA ........cooviveiiiieiieeeeces e
TELEFON DO KONTAKTU ..o
WAGA ..o, WZROST ..o, S PODPIS
1. Czy posiadasz choroby wspotistniejace? *
[ Cukrzyca . )
I Nadcisnienie tetnicze MOZNA ZAZNAGZYC
: e i WIECE) NIZ JEDNA
[ Tarczyca (guzki/nadczynno$¢, niedoczynnose, itp.) ODPOWIED?
[ Choroba serca
[ Zakrzepica
[ Dna moczanowa
CIINNe: oo

2. Aktywnos¢ zawodowa: *
I Pracuje fizycznie
[J Pracuje umystowo
[JJestem rencistg

PODKRESL
0DPOWIEDZ

O Jestem emerytem - w przesztoci praca: fizyczna / umystowa / mieszana &

3. Czy w przesztosci lub obecnie wykonywany byt/jest powtarzalny ruch fizyczny obcigzajacy

dany staw?
O Tak I Nie

4. Ocen swoje dolegliwosci bolowe: *

(skala 1-3, gdzie: 1 - stabo/czasami, 2 - Srednio/czesto, 3 - boli mocno caly czas)

1 2 3
Stawy dtoni (palce)
Nadgarstki < ZAINACZ
tokie¢ KRZYZYKIEM
Obrecz barkowa WARTOSC
Biodra
Kolana
Stawy stopy
Kostka

5. Czy jeste$ aktywny/na ruchowo?

[ Tak ( np. jazda rowerem/uprawianie ogrodka /drobne prace wokdt domu)

[ Staram sie (tzn. w miare mozliwosci/jak nie boli/bo wowczas bol troche stabnie)

I Malo sie ruszam (nie mam czasu/ tylko tyle co w domu/ nie mam ochoty )
[ Raczej nie (b6l nie pozwala mi na dodatkowg aktywnosc)

6. Najczesciej przemieszczam sie:
[ chodze pieszo
[ jezdze rowerem
O jezdze samochodem

7. Czy stwierdzono u Ciebie schorzenia uktadu ruchu?

I Nie, nie bytem jeszcze w tym kierunku diagnozowany
O Tak

(np. zwyrodnienie kregostupa, RZS, rwa kulszowa, itp.)
[0 Mam wade postawy (koslawos¢, ptaskostopie, skrzywienie kregostupa..)

8. Czy bdl zwigzany jest z wypadkiem/urazem z przesztosci?

[0 Tak, doswiadezytlem .........ccccovvvivvviiiniiecieie e (np. Ztamania..)
[0 Nie

9. Czy bdl pojawia sie w nocy?

[ Tak, nie pozwala zasnaé
[ Tak, wybudza mnie
[0 Raczej nie

10. Czy bl pojawia sie w spoczynku/bezruchu?

O Tak
O Nie

11. Czy ostatnio stracite$/as na wadze?

O Tak
O Nie

12. Czy brate$/as udziat w poprzednim zadaniu publicznym?

O Tak
[ Nie



