Név:

Születési idő:

Nemzetiség:

Az első diagnózis időpontja:

Szövettani lelet/stage/grade (legutóbbi lelet):


Leletszám:……………..

Rosszindulatú daganatos betegségek, citosztatikus kezelések, sugárkezelés: 



(az év megjelölésével)

Recidíva:


Terápia:
TUR


Kemoterápia


Radikális cisztektómia




Irradiáció

Lézeres terápia

Egyéb

Kreatinin >1,8 mg/dl:


Igen:



Nem:


Bilirubin >1,5 mg/dl:


Igen:



Nem:


Folyamatban levő kemoterápia:
Igen:



Nem:


Alkoholabúzus:


Igen:



Nem:

Jelenlegi gyógyszerelés:


Vakbélgyulladás:

Nem:


Igen:


Év:…………..


Torokmandula-műtét:

Nem:


Igen:


Év:…………..

Cukorbetegség:

Nem:


Igen:


Év:…………..

TBC:



Nem:


Igen:


Év:…………..

Testmagasság:


……………………..m

Testsúly:


……………………..kg

Egyéb:

Kérdőív

1. Munkahelyi anamnézis:

Kérem, írja le az Ön által korábban gyakorolt foglalkozást vagy tevékenységi kört, amelyben ön fél évnél hosszabb ideig alkalmazott volt. A lehető legpontosabban jellemezze a foglalkozást vagy tevékenységi kört. Pl. nem „munkás”, hanem „kémiai munkás egy festéküzemben”, „festő egy hajógyárban”, „betanított munkás egy aszfaltozógép-gyárban”, „textilmunkás a nyomdaiparban”, stb. Pontosan határozza meg a ténylegesen végzett  munka jellegét.

	Kezdete (év)
	Vége (év)
	Foglalkozás/tevékenységi kör

	
	
	


2. Állt-e kapcsolatban vegyszerekkel?


Igen:





Nem:

      Ha igen, meg tudná-e nevezni az illető szert, illetve azt, hogy mire használták?

      (………………….-tól ………………….-ig használták)

     Az illető vegyszer alkalmazásának hosszideje:




Állandó:


Gyakori:


Ritka:



Az ……………. évtől az ……………..évig.

3. 3. Állt-e kapcsolatban festékekkel?


Igen:





Nem:

      Ha igen, meg tudná-e nevezni az illető szert, illetve azt, hogy mire használták?

      (………………….-tól ………………….-ig használták)

     Az illető festék alkalmazásának hosszideje:




Állandó:


Gyakori:


Ritka:



Az ……………. évtől az ……………..évig.

4. Érintkezett-e aromás aminvegyületekkel?

(pl. benzidin, fukszin, magenta-vörös, auramin, stb.)


Igen:





Nem:

      ………………….-tól ………………….-ig használták.

5. Került-e érintkezésbe aszfalttal vagy aszfaltszármazékokkal?


Igen:





Nem:

      Ha igen, az anyag alkalmazásának hosszideje:




Állandó:


Gyakori:


Ritka:



Az ……………. évtől az ……………..évig.

      Kátránnyal

Igen:





Nem:

      Ha igen, az anyag alkalmazásának hossza:




Állandó:


Gyakori:


Ritka:



Az ……………. évtől az ……………..évig.

      Bitumennel

Igen:





Nem:

      Ha igen, az anyag alkalmazásának hossza:




Állandó:


Gyakori:


Ritka:



Az ……………. évtől az ……………..évig.

Különféle égéstermékekkel (pl. dohányfüsttel, korommal, stb.) kokszolás vagy acélgyártás   során?

Igen:





Nem:

      Ha igen, az anyag alkalmazásának hossza:




Állandó:


Gyakori:


Ritka:



Az ……………. évtől az ……………..évig.

6. Dolgozott-e kokszoló üzemben?

Igen:





Nem:

      Ha igen, 



Az ……………. évtől az ……………..évig.

      Dolgozott a fémkohászatban?

Igen:





Nem:

      Ha igen, 



Az ……………. évtől az ……………..évig.

7. Dolgozott-e a bányászatban?

Igen:





Nem:

      Ha igen,



Szénbányászat
:

Sóbányászat:

Egyéb:……………:



Az ……………. évtől az ……………..évig.

      Abból a föld színe alatt dolgozott, 

mint………………………………………………………..

Az ……………. évtől az ……………..évig.

mint………………………………………………………..

Az ……………. évtől az ……………..évig.

8. Dolgozott-e festőként vagy lakkozóként?

Igen:





Nem:

      Ha igen, 



Az ……………. évtől az ……………..évig.

9. Dolgozott-e a gumiiparban?

Igen:





Nem:

      Ha igen, 



Az ……………. évtől az ……………..évig.



mint …………………………………………….


10. Került-e érintkezésbe azbeszttel?


Igen:





Nem:

      Ha igen, az anyag alkalmazásának hosszideje:




Állandó:


Gyakori:


Ritka:



Az ……………. évtől az ……………..évig.

11. Szokott-e használni fájdalomcsillapítókat? Szedett-e korábban fájdalomcsillapítókat rendszeresen?


Igen:





Nem:

     Ha igen, miket?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10 tablettánál kevesebbet évente


Az……………évtől az ……………évig.

10-50 tablettát évente




Az……………évtől az ……………évig.

50-100 tablettát évente



Az……………évtől az ……………évig.


100-350 tablettát évente



Az……………évtől az ……………évig.


350 tablettánál többet évente



Az……………évtől az ……………évig.

12. Dohányzási szokásai

Dohányzik-e?


Igen:





Nem:

      Dohányzott-e valaha?


Igen:





Nem:

      Ha igen, mennyit?

      

db. cigaretta naponta


Az……………évtől az ……………évig.



db. szivar naponta


Az……………évtől az ……………évig.



db. töltés pipa naponta

Az……………évtől az ……………évig.

13. 10 évnél régebben volt-e Önnek vizeletelvezető rendszeri fertőzése, amelyre     gyógyszereket szedett?

Nem volt

Maximum egyszer évente

Többször is évente

14. Részt vett-e kötelező munkaalkalmassági vizsgálaton korábban?


Igen:





Nem:

     Ha igen, milyenen?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

15. Előfordult-e húgyhólyagbetegség az Ön családjában?


Igen:





Nem:

Ha igen, milyen?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Kérem, jelölje meg a rokonsági fokot ( pl. nagyszülő, szülő, testvér)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

16. Kérem, jelölje meg hobbijait (pl. kertészkedés, barkácsolás, festészet, horgászat, stb.)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

17. Kérem, jelölje meg a születési helyét, illetve azt a lakhelyet, ahol 10 évnél többet töltött.

……………………………….. születési hely

………………………………...

Az……………évtől az ……………évig.

………………………………...

Az……………évtől az ……………évig.

…………………………………

Az……………évtől az ……………évig.

Beleegyező nyilatkozat:

Hozzájárulok adataimnak tudományos feldolgozásához, úgymint laboratóriumi- és egyéb eredményeimnek a Dortmundi Egyetem Munkaegészségügyi Intézetében történő feldolgozásához.

Dátum:





Aláírás:

……………………………..


…………………………………….

