
과거에 수술받은 기록 및 날짜 :

과거 입원 및 진단

최근 감기 또는 독감에 걸리신적있습니까?

당신은 담배를 피우십니까 ?

당신은 폐질환,천식,기관지염 또는 폐 기종이있습니까 ?

당신은 수면 무호호흡증이있습니까?

당신은 계단을 올라갈때 호호흡곤란이 있으십니까 ?

당신은 심장 스텐드가 있습니까 ? 지난 3달안에 심장심장전문의를 보신적이있으십니까 ?

직계가족 (어머니/아버지,형제/자매 ,자녀)중 50세이전에 대장,자중내막 또는 남소암의 병력이 있습니까?

50 세 이전에 결장 직장암, 자궁 내막 암, 난소 암을 미롯 다른암의 병력이있습니까 ?

본인 또는 본인의 가족중 마취로 인한 악성고열/합병증을 경험한적이있습니까 ?

당신은 전자담배  합니까 ?

당신은 기분전환용 약물/마약 을 사용하십니까? (예 :대마초, 코캐인 )

당신은 흔들리는 치아, 캡, 의치 또는 틀니가 있습니까 ?

당신은 심장마비를 앓았습니까 ? 지난 3달안에 심장심장전문의를 보신적이있으십니까 ?

당신은 음주 를하십니까 ?

가족이나 친척중 3명이상 대장, 자궁ㄴ내막, 또는 난소암의 병력이이 있습니까 ?



당신은 울혈 성 심부전이 있습니까? 지난 3달안에 심장심장전문의를 보신적이있으십니까 ?

가슴통증이나 협심증이 있으십니까 ? 지난 3달안에 심장심장전문의를 보신적이있으십니까 ?

과거 스트레스 검사 나 심장 도관 술을 받았습니까?

고혈압이 있스십니까 ?

높은 콜레스테롤 이있으십니까 ?

뇌졸중을 앓은 적이 있습니까?

빈혈, 겸상 적혈구 또는 기타 혈액 질환이 있습니까?

당뇨가 있으십니까 ?

갑상선 문제가 있습니까?

간 문제가 있습니까?

간질이나 발작이 있습니까?

두통, 편두통, 허리 또는 목 통증이 있습니까? 그렇다면 설명하십시오.

사지에 약점이나 무감각이 있습니까? 그렇다면 설명하십시오.

과도한 출혈이나 멍이 있습니까? (예 : 코피) 예 인 경우 설명

열공 탈장이 있습니까?

관절염이나 류마티스 질환이 있습니까?

다른 중대한 질병이 있습니까? 그렇다면 설명하십시오.

귀하의 의사 (가정 의사 / 주치의)가 귀하의 시술을 승인 했습니까? 의사 이름 :

여성 환자 : 임신 가능성이 있습니까?

심장 질환이있는 경우, 심장 전문의가 시술을 위해 귀하를 승인 했습니까? 심장 전문의 이름 :

Oak Tree Surgery Center  직원의 지시가없는 한 시술 전 지시에 금식해야함을 이해합니다.
또한 시술후 수술센타 퇴원시에는 보호자가 동행해야함을 이해합니다 다만 (택시 서비스는 허용되지 않습니다).


