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Dr. Mihaela Andreescu
Formular consult general Hematologie

Numele si prenumele:
Varsta: Greutate: Supra / normo / subponderal(a)

Fumator/Fumatoare: DA / NU

Regim alimentar:

Mediu de viata (substante toxice cu care a intrat in contact):

Va rugdm sa precizati antecedente in familie (parinti, bunici, frati, surori, unchi, matusi, etc) de afectiuni cronice si in
principal daca aceste afectiuni au legatura cu problema cu care va confruntati in prezent.
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Va rugam sa precizati antecedente personale (afectiunile cronice de care suferiti si tratamentele administrate pana
in prezent pentru aceste afectiuni) cu focus pe afectiunile care au legatura cu problema pentru care va adresati Clinicii
Smart:

Va rugam sa precizati istoricul afectiunii actuale:

Va rugam sa specificati rezultate ale analizelor care au legatura cu afectiunea actuala:
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Va rugam sa specificati rezultate ale investigatiilor imagistice:

Va rugam sa precizati medicamentele pe care le luati in prezent si dozele:

Va rugam sa scrieti intrebarile la care doriti sa vi se raspunda in cadrul consultatiei:

Datele pe care le furnizati in formular sunt folosite exclusiv pentru a analiza starea dv. de sanatate si pentru a va
contacta in scopul stabilirii programarilor si oferirii serviciilor solicitate. Nu folosim informatiile de contact in alte scopuri
si nu sunt distribuite catre terte parti.
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