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Informācija par pilngadīga reflektanta veselības stāvokli

Cienījamais reflektant, lūdzu, atbildiet uz jautājumiem, lai palīdzētu mums labāk izprast Jūsu veselības stāvokli un vajadzības, kas var būtiski ietekmēt izglītības procesu. Datu apstrādi veiks tehnikuma medmāsa, lai mācību laikā nodrošinātu nepieciešamo medicīnisko palīdzību. Sniegto datu apstrādē, glabāšanā tiks ievērotas datu aizsardzības prasības. Aptaujas aizpilde ir brīvprātīga.

	Vārds, uzvārds
	

	Personas kods:
	

	Telefona numurs (informācijas precizēšanai nepieciešamības gadījumā)
	


1. Vispārējais veselības stāvoklis

1.1. Kā Jūs vērtējat savu vispārējo veselības stāvokli?  (atbilstošo atzīmēt ar X)
	
	Laba

	
	· 

	
	Viduvēja

	
	· 

	
	Vāja


1.2. Vai Jums ir bijušas kādas nopietnas slimības vai operācijas pēdējo 5 gadu laikā?  (atbilstošo atzīmēt ar X)
	
	Nē

	
	· 

	
	Jā. Norādiet, kādas
	

	
	
	


2. Alerģijas un hroniskās saslimšanas

2.1. Vai Jums ir kādas alerģijas?  (atbilstošo atzīmēt ar X)

	
	Nē

	
	· 

	
	Jā. Norādiet, kādas
	

	
	
	


2.2. Vai Jums ir šādi veselības traucējumi/ hroniskās slimības? (atbilstošo atzīmēt ar “X”)
	Veselības traucējumi/hroniskās slimības
	Jā, ir
	Nē, nav

	Redzes traucējumi
	
	

	Dzirdes traucējumi
	
	

	Astma
	
	

	Hipertensija
	
	

	Hipotensija
	
	

	Sirdsdarbības traucējumi
	
	

	Galvassāpes/ reiboņi
	
	

	Epilepsija
	
	


	Meitenei dismenoreja (sāpīgas mēnešreizes) 
	
	


	Citas slimības:
	

	
	


2.3.Vai Jums ir šādi garīgās veselības traucējumi? (atbilstošo atzīmēt ar “X”)
	Garīgās veselības traucējumi
	Jā, ir
	Nē, nav

	Dauna sindroms
	
	

	Autisms
	
	

	Disleksija
	
	

	Depresija
	
	

	Šizofrēnija
	
	

	Šizoafektīvi traucējumi
	
	

	Veģetatīva distonija
	
	

	Psihoze
	
	

	Personības traucējumi
	
	

	Uzvedības un emocionāli traucējumi
	
	

	Panikas lēkmes
	
	

	Trauksmes traucējumi
	
	

	Paranoja
	
	

	Ēšanas traucējumi
	
	


Citi garīgas veselības traucējumi,  slimības: 
	

	


3. Medikamentu lietošana

3.1. Vai Jūs regulāri lietojat kādus medikamentus?  
	
	Nē

	
	· 

	
	Jā. Norādiet, kādus
	


3.2. Vai Jums ir alerģija pret kādu medikamentu (vai aktīvo vielu)?  
	
	Nē, līdz šim nav novērota  

	
	· 

	
	Jā. Norādiet medikamentu (aktīvo vielu):
	


4. Vakcinācija un veselības pārbaudes

4.1. Vai Jūs esat saņēmis visas nepieciešamās vakcinācijas saskaņā ar nacionālajiem vakcinācijas kalendāriem?  
	
	Jā

	
	· 

	
	Nē


4.2. Vai Jums bija veiktas regulārās veselības pārbaudes?  
	
	Jā

	
	· 

	
	Nē


Papildu informācija, ko vēlaties norādīt par savu veselību  
	

	


„Ar šo es (izglītojamais - pilngadīgā persona vai, nepilngadīgā izglītojamā gadījumā, vecāks / likumiskais pārstāvis) apliecinu, ka augstāk minētā informācija ir pilnīga un patiesa. Ar šo es piekrītu augstāk minēto personas datu apstrādei un apliecinu, ka esmu informēts ar Daugavpils Tehnoloģiju un tūrisma tehnikuma  veikto personas datu apstrādi saskaņā ar Eiropas Parlamenta un Padomes regulai Nr. 2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula) nosacījumiem. Datu privātuma politika ir izvietota Daugavpils Tehnoloģiju un tūrisma tehnikuma telpās un tīmekļa vietnē www.dttt.lv.”
	Anketu aizpildīja:
	
	
	
	
	
	

	
	
	paraksts
	
	vārds, uzvārds
	
	datums


Anketu izveidoja DTTT medmāsa Katerīna Kuzņecova
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