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KTO MOZE SKORZYSTAC? PYTANIA W FORMULARZU

ETAPY PROGRAMU Kazdy pacjent w ramach programu moze CO DAJE UDZIAL
MARDnAC pawl ik : W PROGRAMIE?
» morfologia krwi
. : . * glukoza we krwi A a
Wypetniasz ankiete na stronie 2 : Ocena ryzyka rozwoju wielu chorob
IKP, w aplikacji mojelKP lub HEalynrs
w swojej placowce POZ AL Indywidualne zalecenia dotyczgce
* TSH _ ) zdrowego stylu zycia, w tym diety
* badanie 0golne moczu i aktywnosci fizycznej
Otrzymujesz skierowanie na
badania laboratoryjne — Rekomendacje szczepien
Dla pacjentow z okreslonymi czynnikami
ryzyka przewidziane sg wybrane badania Informacje nt. dostgpnych
Umawiasz si¢ na wizyte w POZ w ramach . mozliwosci dalszej diagnostyki
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W razie potrzeby mozesz umowic =4 /" DOWIEDZ SIE WIECEJ
sie nawet na 2 porady edukacyjne I 0 PROGRAMIE!
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Pacjenci, ktorzy zadeklarowani sa w SP ZOZ Miejsko
Gminnym Osrodku Zdrowia w Sosnicowicach, a z réznych
powodow nie maja mozliwosci wypetnienia ankiety poprzez
strone internetowga, mogq po wczesniejszym umowieniu sie
pod nr tel. :

32/238-72-97 32/238-71-55 lub 505-460-501

przyjs¢ do przychodni i z pomoca personelu wypetni¢ ankiete,
otrzymac¢ skierowanie na bezptatne badania diagnostyczne,
porady edukacyjne i wizyte podsumowujacq z opracowaniem
Indywidualnego Planu Zdrowotnego.



