Anketa
Anketą siųsti adresu:

Registras, Cukrinio diabeto laboratorija

KMU Endokrinologijos institutas

Eivenių g. 2, Kaunas, LT-3007

Vardas
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
(rašyti langeliuose)

Pavardė















Asmens kodas
4
5
3
0
8
2
1
0
0
0
0

Adresas: _______________________________________________________

_______________________________________________________________

(gatvė, kaimas ar miestas, rajonas, pašto indeksas)

Namų telefono numeris: ___________________________

Gimimo data:
Metai
4
5
3
0
8Mėnuo
2
1
0
0
0
0
Diena0
0
0
0(rašyti langeliuose)

Cukraligės nustatymo data:
Metai
4
5
3
0
8Mėnuo
2
1
0
0
0
0
Diena0
0
0
0(rašyti langeliuose)

Priešdiabetinių vaistų paskyrimo data:
Metai
4
5
3
0
8Mėnuo
2
1
0
0
0
0
Diena0
0
0
0(rašyti langeliuose)

Kokie tai vaistai ? _______________________________________________

Insulino paskyrimo data:
Metai
4
5
3
0
8Mėnuo
2
1
0
0
0
0
Diena0
0
0
0(rašyti langeliuose)

Kokį insuliną švirkščiatės dabar ? 
1. _________________ Kiek vienetų ? _____

2. _________________ Kiek vienetų ? _____

Ūgis (centimetrais)
4
5
3
Svoris (kilogramais)
0
2
1
,
0
0(rašyti langeliuose)

Kokioje gydymo įstaigoje lankotės ? ___________________________________

Kas Jus gydo ________________________________ (gydytojo vardas, pavardė)
Jei turite cukrinio diabeto komplikacijų, labai prašome parašyti, kokias ir kuriais metais jos nustatytos:_____________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Anketos užpildymo data: _________ metai __________ mėnuo ____ diena

Parašas: __________________

