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  בקור ראשון-אונקולוגיה אינטגרטיבית-שאלון למטופל 
  
  

  :תאריך

_______ :ז"ת 'מס __________________ :שם

____________________ :ל"דוא _____________________________ :כתובת

____________ :פקס ______________נייד _________________בית :טלפון

________ :עליהשנת ________ :לידהארץ _________ :משפחתימצב _____ :גיל

   _________________________________________________מקצוע 

  ת/לא עובד)  /  חלקי/  מלא(כן   :כרגעת/עובד

______________________________________________________________

:הסרטןמחלתסוג

_____________________________________________________________

   __________ :המחלההתגלתהבההשנה

_________________ :האחראי לטיפולהרופאשםבית חולים מטפל ו

_____________________________________________ :במחלהנוכחיטיפול

  ____________ :האחרוןהטיפולמועד

_______________________נן בעתידטיפול מתוכ

_____________________________________________ :במחלהקודםטיפול

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________ :כעתאחרותמחלות

_____________________________________________
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_____________________________________________

  בעבראחרותמחלות

______________________________________________________________________
___________________________

_____________________________________________

_________________________________________אשפוזים/ניתוחים

_____________________________________________

_____________________________________________ :במשפחהמחלות

_____________________________________________

  )פר השניםמס, כמות ליום(__________________________________עישון

  ...)שבוע, כמות ליום(___________________________________אלכוהול

_____________________________________________ :קבועותתרופות

_____________________________________________

_____________________________________________

 /מרפאצמחי/ תוספים /ויטמינים
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

________________________________________
_____________________________________________

: _____________________________________________

_____________________________________________

 :אלרגיה לתרופות או תוספים צמחים וכדומה /רגישות
_____________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

  כן    לא ?משלימהברפואההתנסיתהאם

  ואצלמתי ,מטרהלאיזו ,שיטותבאיזהאנא פרט כןאם
____________________________________________________________________:מי

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

_____
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  :השעות האחרונות24מספר המתאר בצורה הטובה ביותר איך הרגשת במהלך הקיפי בעיגול את ה/נא הקף
  
  

הכאב החמור ____________________________________________   ללא כאב      
  ביותר

  שניתן לדמיין                  0       1       2       3       4       5       6       7       8       9       10                 

החולשה החמורה ____________________________________________  ללא חולשה   
  ביותר

  שניתן לדמיין                   0       1       2       3       4       5       6       7       8       9       10                 

הבחילה החמורה ____________________________________________  ללא בחילה   
  ביותר

  שניתן לדמיין                0       1       2       3       4       5       6       7       8       9       10                 

הדיכאון החמור ____________________________________________  ללא דיכאון   
  ותרבי

  שניתן לדמיין                  0       1       2       3       4       5       6       7       8       9       10                 

  
  

החרדה החמורה ____________________________________________  ללא חרדה    
  ביותר

  שניתן לדמיין               0       1       2       3       4       5       6       7       8       9       10                

  )דואג  מאד)                                                                                              (לא דואג  בכלל(

  
          הישנוניות   ____________________________________________ללא             

  החמורה ביותר                                                                                                                     
  שניתן לדמיין                  0       1       2       3       4       5       6       7       8       9       10           ישנוניות

  
קוצר הנשימה ____________________________________________  ללא קוצר     
  החמור ביותר

  שניתן לדמיין                0       1       2       3       4       5       6       7       8       9       10          נשימה

  
התיאבון הגרוע ____________________________________________  בון       התיא
  ביותר

  שניתן לדמיין                     0       1       2       3       4       5       6       7       8       9       10  הטוב ביותר 
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השינה הגרועה   ___________________________________________השינה          

  ביותר
  שניתן לדמיין                    0       1       2       3       4       5       6       7       8       9       10  הטובה ביותר

  
  בריאות כללית    ___________________________________________  בריאות    

  הגרועה ביותר                    0       1       2       3       4       5       6       7       8       9       10          כללית

  הטובה ביותר                                                                                                    שניתן לדמיין

  

  

  ר שמשקף הכי טוב את מידת המצוקה שחשת בשבוע האחרון כולל היוםי  בעיגול את המספ/סמן

  
     מצוקה     ___________________________________________      ללא מצוקה

  קיצונית                                                                                                                 
                        10       9       8       7       6       5       4       3       2       1       0                

שמפריעות לךנוספות תלונות 
  __________אחר  , רשתית ,קטרקט ,טשטוש ,דמעת ,יובש  -ראיהבעיות
___________אחר,  בשמיעהפגיעה ,סינוסיטיס ,נזלת  -גרון-אוזן-אףבעיות
___________אחר,  חניכיים ,שיניים ,פצעים   - בפהבעיות

בריח ,בטעם ,בתיאבוןשינויים
____חודשלפני _____כעתהמשקל :במשקלשינויים

דםגניחת ,שיעול ,נשימהקוצר
לבספיקתאי ,דם-לחץיתר ,לבדפיקות ,בחזהכאבים

טחורים ,בטןכאבי ,גזים ,שלשול ,עצירות  -בעיות במערכת העיכול
__________אחר, בליעהבעיות ,הקאות ,בחילות ,צרבת
במרהבעיות ,צהבת ,בכבדבעיות

ליליתהשתנה ,בכליותבעיה ,שתןבמתןהפרעות
  ____מניעהאמצעי ______אחרוןמועד :חודשימחזור:  גיניקולוגיותבעיות 

___________אחר  , כאבי מחזור, דימומים
__________אחר,  ביכולתפגיעה ,בחשקירידה   - המיניתבפעילותהפרעות

םבדשומנים ,התריסבלוטת ,סוכרת- הורמונליותבעיות
__________אחר, שריריםהתכווצויות ,בגפייםבצקת ,גבכאבי ,מפרקיםכאבי

בזיכרוןאובריכוז ,ביציבהאובתנועה ,בתחושההפרעות
______________אחר ,ציפורניים ,שיער ,יובש ,גרד ,פריחה   - רובעבעיות
דםבמנותצורך ,אנמיה ,לדמםנטיה

___________אחר  "ת  בספירוירידה",   נויטרופניה ,חוזריםזיהומים
מרובההזעה ,חוםגלי ,לחוםאולקורסבילותחוסר
_______________________________אחר

  ________________________________________סוג :גופניתפעילות
________________________________שבועיתתדירות
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.שלגביהן היית רוצה שנעזור לך) אחת או שתיים(כתבי דאגות או בעיות /אנא כתוב

  

1.  

  

  

  

  

2.  
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  :הקיפי את המספר המראה עד כמה חמורה עכשיו כל דאגה או בעיה/נא הקף
  

  !ולא של אף אחד אחרשלךזו צריכה להיות הדעה 

  :1דאגה או בעיה 
                          0           1          2           3           4           5           6  

  מטריד אותי                      מטרידלא               
  מאוד                                                                   אותי כלל                      

  :2דאגה או בעיה 
                          0           1          2           3           4           5           6  

  מטריד אותי                      מטרידלא               
  אותי כלל                                                                         מאוד                
  

  

  
  

  :מצב הבריאות הכללי
  )?ה עם עצמך/ה מרגיש/איך את(? י את מצב הבריאות הכללי שלך עכשיו/כיצד תדרג

  

                          0           1          2          3           4           5           6  
  הכי גרוע                    הכי טוב                   

  שיכול להיות                                                               שיכול להיות                 


