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UPITNIK ZA PACIJENTA

IME: 
	PREZIME: 

	Datum rođenja i godine:
	Pol:

	Visina:
	Težina:

	Tel br:
	E-Mail:

	Dijagnoza:

	* Opišite svoju bolest na kratak, ali detaljan način kako biste dobili tačan odgovor i brzo mišljenje lekara. Posebno odgovorite na pitanja poput;

- Kada se pojavila bolest?

- Koje testove ste uradili?

- Kakav ste tretman dobili?

- Kakva je bila Vaša situacija tada?

- Kakva je Vaša situacija sada?

- Šta vas zanima u našoj bolnici?

- Da li je pacijent ranije imao covid?
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