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GORY- WYPRAWY-PRZYGODA

Prosimy o doktadne wypelnienie poniiszego formularza i
przestanie do organizatora wyjazdu.

Prosimy o ponizsze informacje po to aby mie¢ informacje o ewentualnych zagrozeniach dla Panstwa
zdrowia wczesniej, zanim pojawito by si¢ to zagrozenie w czasie akcji gorskiej. Jednocze$nie w
przypadku zachowania lub wypadku w gorach, nasz personel bedzie miat pod reka wazne z punktu
widzenia pierwszej pomocy medycznej informacje.

Bedziemy te informacje zachowywacé jako poufne. Udostgpnimy je tylko naszym pracownikom, oraz
odpowiednim pracownikom personelu medycznego. Formularz bedzie przechowywany w trakcie
calego wyjazdu, po czym zostanie zniszczony.

Informacje ogélne
Imie i nazwisko

Ple¢ Mezczyzna [ ] Kobieta [ ]
Adres
Miasto Kraj: Poland

Kod pocztowy (Zip)

Wiek w latach

Wzrost Waga
Cisnianie krwi Grupa krwi

Historia medyczna
Prosz¢ wymieni¢ wszystkie aktualnie zazywane lekarstwa na recepte, suplemety 1 inne.
Jesli konieczne prosze uzy¢ dodatkowej kartki.

Dawka Czestotliwos¢ | Efekty uboczne Powody
Nazwa specyfiku zazywania

e Obecne choroby?
e Woypadki, operacje, hospitalizacja?

Obecna ekspozycja na choroby zakazne?
WZW czy inne choroby watroby? Tak [] Nie []

Astma? Tak[] Nie [] Jesli tak, wymieni¢ lekarstwa powyze;.
Cukrzyca ? Tak[JNie [] Jesli tak, wymieni¢ lekarstwa powyze;.
Ograniczenia zywieniowe?  Tak[]Nie []
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e Wegetarianizm? Tak[] Niell

e Uczulenie na penicyline, czy inne specyfiki medyczne? Tak [1 Nie [ Jegli tak
prosz¢ wymienic

o Przypadki wysokiego cisnienia krwi? Tak[INie [] Jesti tak, prosze opisa¢ na
oddzielnym arkuszu.

e Problemy z widzeniem lub choroby oczu? Tak[] Nie [ Jesli masz przypisane
okulary czy soczewki, sugerujemy zabra¢ zapasowg parg.

e Problemy ze styszeniem?  Tak[] Nie[] Jesli tak prosze opisaé

e Choroby i urazy migéni, wigzadet lub kosci?  Tak [ Nie[ ] Jesli tak prosze opisac :

e Przypadek utraty przytomnoéci? ~ Tak[] Nie [ Jedli tak prosze opisa¢ sytuacje
na odrebnym arkuszu.

e Przypadek choroby wysoko$ciowej? Tak[] Nie[] Jesli tak prosze opisa¢ na
odrebnym arkuszu.

e Jakiekolwiek inne dolegliwosci czy choroby mogace mie¢ wptyw na udziat w
programie wyjazdu? Tak[] Nie [ Jesli tak, prosze wymienié

Trekkingi i wyprawy gorskie wymagaja zwykle zwigkszonego wysitku fizycznego,
wytrzymatos$ci i przygotowania psychicznego. Ponadto cz¢sto odbywaja sie z dala od
siedzib ludzkich, szpitali, ambulatoriéw i nieraz mozliwosci szybkiej pomocy
medycznej. Jesli wystepuja u Ciebie jakie$ ograniczenia zwigzane z dziataniem w
takich okolicznosciach prosimy o ich doktadne opisanie:

e Tezec. Ze wzgledu na spore zagrozenie zakazeniem dla osob dziatajacych w terenie
gorskim i outdoor, zdecydowanie zalecamy posiadanie aktualnego szczepienia
przeciw tezcowi. Wpisa¢ date ostatniego szczepienia lub dawki przypominajace;j:

/

Ostatnie badanie lekarskie

Poda¢ date ostatniego badania lekarskiego: / /

Prosimy o natychmiastowe przekazanie informacji do prowadzacego wyjazd o
wszelkich istotnych informacjach na temat zmian Twojego stanu zdrowia.

Nazwa wyjazdu:
Termin wyjazdu:

Podpis (wymagany):
Data: / /
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