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Ktoéry staw ma by¢ badany? PRAWY  LEWY

N

Czy doszto do urazu? TAK NIE

Jezeli tak prosze podad Kiedy ........cceeeeoeiviiiieeiii e
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. Czy staw byt operowany? TAK NIE

Jezeli tak, prosze POAAC KIEAY .......coovvieeiiieeee et ea e
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4. Czy wystepuja dolegliwosci bélowe? TAK NIE

Jakie Majg NASIIENIE? ..o
Od Kiedy WYSTEPUJA? ..ot e e et e et e e e eaneens

5. Ruchomo$¢ w stawie jest PEENA / OGRANICZONA / NADMIERNA
6. Cechy niestabilnosci stawu / sktonnos¢ do zwichnieé TAK NIE
7. Czy objawom towarzyszy obrzek / zmiany skérne / ptyn w stawie
8. Dolegliwosci : pojawity sie po raz pierwszy / s3 nawracajace
9. Czy uprawia Pan / Pani sport? TAK NIE
JEZEINTAK L0 JAKI? oo

JAK CZESTO? .o ean

10. Czy leczy sie Pan/ Pani na inne choroby ogélnoustrojowe? Jakie?
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