
WZÓR
 

WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY DLA ŻOŁNIERZY ZAWODOWYCH 
PO ZAKOŃCZENIU SŁUŻBY POZA GRANICAMI PAŃSTWA

1. Nazwisko i imię: ...........................................................................…….....................................................................................

2. Nr PESEL: .................................................................................................................................................................................

3. Stopień wojskowy: ....................................................................................................................................................................

4. Miejsce pobytu (miejscowość, czas pobytu w tygodniach):

1) ..............................................................................................................................................................................................

2) ..............................................................................................................................................................................................

3) ..............................................................................................................................................................................................

4) ..............................................................................................................................................................................................

5) ..............................................................................................................................................................................................

5. Charakter służby poza granicami państwa – grupa specjalności*):

1) kierowca;

2) saper (miner, budowa mostów);

3) operator sprzętu ciężkiego;

4) łączność;

5) uzbrojenie;

6) służba patrolowa;

7) służba sztabowa;

8) inne.

6. Kontakt z ludnością miejscową związany z pełnieniem służby*):

1) brak kontaktu;

2) sporadyczny (określić, ile razy i jaki): ……………………………………………………………………………………

3) częsty (określić orientacyjnie, ile razy w tygodniu i charakter kontaktu): ………………………………………………. 

7. Kontakt z ludnością miejscową w czasie wolnym*):

1) wspólne spożywanie miejscowych posiłków;

2) kontakty seksualne;

3) brak kontaktów.

8. Rodzaj żywienia:

1) zbiorcze:

a) w stołówce (posiłki dowożone, suchy prowiant),

b) w miejscu wykonywania zadań (posiłki dowożone, suchy prowiant);

2) posiłki poza zbiorowym systemem żywienia*):

a) warzywa, jarzyny,

b) owoce,

c) ryby,

d) mięso,



e) potrawy typowe dla rejonu pobytu (produkty i sposób przygotowania): 

często: …………………………………………………………………………………………………………………… 

sporadycznie (ile razy): ………………………………………………………………………………………………… 

nigdy: …………………………………………………………………………………………………………………… 
 

9. Stosowane środki profilaktyki zdrowotnej*): 

1) leki przeciwmalaryczne (regularnie, nieregularnie); 

2) moskitiery (regularnie, nieregularnie, wcale); 

3) preparaty odstraszające owady; 

4) inne metody lub preparaty (podać): ................................................................................................................................... 

 

10.  Dolegliwości w czasie pobytu*): 

1) biegunki (podać liczbę zachorowań) z krwią, bez krwi, ze śluzem, wodniste: 

 

........................................................................................................................................................................................... 

2) bóle brzucha przed jedzeniem, po jedzeniu, niezależnie od posiłków: 

 

............................................................................................................................................................................................ 

3) stany gorączkowe (ile razy) ..............., czas trwania w dniach: 

 

……………………………………..................................................................................................................................... 

4) inne dolegliwości (opisać): 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

.................................................................................................................................................................................................. 
 

11.  Aktualne dolegliwości (opisać): 

………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

12.  Ewentualne zachorowania w otoczeniu (wypełnia lekarz): 

 .................................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................................. 

13.  Wizyty lekarskie podczas pobytu w tropiku (przyczyna): 
 

.................................................................................................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

........................................................... 
(data) 

 
 

........................................................... 
(podpis i pieczątka lekarza 

przeprowadzającego wywiad) 
 

 
_____________ 
*) Właściwe podkreślić. 




