
Az előjegyzett vizsgálatra kérjük hozza magával az alábbiakat! 
 

• előző ambuláns lapot, ha már járt diabetológiai szakrendelésen 
• 1 hónapnál nem régebbi labor leletet (HbA1c is) 
• szemészeti leletet 
• egyéb betegségeivel kapcsolatos leleteket, zárójelentéseket.  

 
 
 
NÉV: 
Szül. idő: 
TAJ: 
 
Kórelőzményében előfordultak-e az alábbiak? (húzza alá):  
 
szívinfarktus, agyi infarktus, nyaki érszűkület, alsó végtagi érszűkület, 
hasnyálmirigy gyulladás, epekövesség, gyakori felfázás, prosztata nagyobbodás, 
vizelettartási nehézség. 
 
Előző betegségek, műtétek évszámokkal: 
 
1……………………………………………………. 7………………………………………………………….. 
2…………………………………………………….   8…………………………………………………………. 
3……………………………………………………. 9……………………………………………………….... 
4……………………………………………………. 10……………………………………………………….. 
5……………………………………………………. 11……………………………………………………….. 
6……………………………………………………. 12……………………………………………………….. 
 
 
Diabetes kezdete (év):...............óta gyógyszerrel, ................óta inzulinnal kezelt. 
 
Vércukormérő típusa:.......................................... 
 
Dohányzás:......................szál/nap Alkoholfogyasztás:...................dl/nap 
 
Gyógyszerérzékenység/allergia:...................................................................... 
 
 



Jelenleg szedett gyógyszerei (név, mg, dózis): 
 
1………………………………………………….…  7…………………………………………………… 
2……………………………………………………. 8…………………………………………………… 
3……………………………………………………. 9…………………………………………………… 
4……………………………………………………. 10…………………………………………………. 
5……………………………………………………. 11…………………………………………………. 
6……………………………………………………. 12…………………………………………………. 
 
 
 
 
 


