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Imię i nazwisko studenta: .............................................................

Grupa: ........................................

Data: …………


Opis przypadku (V rok)
UWAGA: przypadek powinien dotyczyć pacjenta z choroba przewlekłą, i powinien być opracowany przez studenta samodzielnie
Inicjały pacjenta:……………
Wiek pacjenta:………………lat
Płeć pacjenta: K  M
A. Choroba przewlekła – jedno główne rozpoznanie:
B. Choroby towarzyszące:
C. Powód zgłoszenia się do lekarza rodzinnego w danym dniu:

D. Zalecenia, jakie lekarz powinien dać pacjentowi na bieżącej wizycie (np. leki, inne działania lecznicze i pomocnicze) 1
E. Działania, jakie lekarz powinien podjąć wobec pacjenta w ciągu najbliższych 12 miesięcy 1
F. Działania, jakie inni członkowie zespołu lekarza rodzinnego powinni podjąć wobec pacjenta w ciągu najbliższych 12 miesięcy (proszę określić, kto i kiedy, a także komu i w jaki sposób informacja na ten temat powinna zostać przekazana)  1

1 dotyczy choroby zasadniczej i ew. innych schorzeń, modyfikujących jej przebieg. Proszę nie wyszczególniać przepisywanych leków!
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