Zatgcznik Nr 4
Ankieta kwalifikacyjna dla uczestnikow Programu Zdrowotnego

IMiQ 1 NAZWISKO ... eeeieieiieee e PESEL ...

Wyrazam zgode na uczestnictwo w programie: ‘Program wykrywania zakazen Borrelia burgdorferi wsrod mieszkancow wojewodztwa lubelskiego
ze szczegdlnym uwzglednieniem grup ryzyka jako profilaktyka boreliozy z Lyme na lata 2017 — 2019’

Zostatem/am poinformowana o zasadach uczestnictwa oraz procedurach postgpowania. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych,
wylqcznie w celach zwigzanych z realizacjq programu profilaktycznego zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz. Uz 2016r. poz.922 ze zm. ).

(podpis uczestnika) (data) (czytelny podpis pielegniarki kwalifikujqcej uczestnika)
Zakwalifikowany* / Niezakwalifikowany*

1. Miejsce zamieszkania
1.miasto

2.wie$

2. Czy nalezy Pan/i do os6b narazonych na miejsce wystepowania kleszczy?
1.tak, zawodowo

2.tak, hobbistycznie

3.nie

3. Czy nalezy Pan/i do grup wysokiego ryzyka?

1.rolnicy

2.lesnicy

3.mysliwi

4. Czy jest Pan/i w wieku aktywnoS$ci zawodowej? ***

1.tak

2.nie

5. Czy byVa Pan/Pani pokluty/a przez kleszcze?

1.tak

2.nie

3.nie pamigtam

6. Jesli tak, ile razy byl/a Pan/Pani pokluta przez kleszcze w swoim zyciu?
1.nie dotyczy

2.jeden raz

3 .kilka razy

4 kilkanascie razy

5.nie pamigtam

7. Ktére z nizej wymienionych objawow wystepuja u Pana/i obecnie?
1.zmegczenie, problemy ze snem

2.bole miegsni

3.bole stawow

4.bole glowy

5.béle innych czgsci ciata

6.depresja, obnizony nastroj

7.problemy z funkcjonowaniem umystowym (pami¢¢, uwaga)

8.neuropatia (uczucie drgtwienia, mrowienie, palenie konczyn, skory)

8. Czy wystapil u Pana/i kiedykolwiek typowy rumien wedrujacy, bedacy objawem boreliozy?
1.tak

2.nie

3.byta obecna jaka$ zmiana, ale nie byt to typowy rumien wedrujacy

4 .nie wiem
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9. Czy mial/a Pan/Pani stwierdzong przez lekarza borelioze lub podejrzenie boreliozy?

1.tak

2.nie

3.nie pamigtam

10. Czy mial/a Pan/Pani wykonywane badania laboratoryjne surowicy krwi w kierunku boreliozy?
1.tak

2.nie

3.nie pamigtam

11. Jesli tak, to jaki byl wynik?:

1.dodatni

2.ujemny

3.watpliwy

4.nie pamig¢tam

12. Czy po powrocie z terendéw zalesionych sprawdza Pan/Pani swoje cialo w celu ewentualnego usuniecia
kleszcza?

1.tak

2.nie

3.sporadycznie

13. Czy potrafilaby/by Pan/Pani usuna¢ kleszcza z ciala?

1.tak

2.nie

3.nie wiem

14. Czy usuwal/a Pan/Pani kleszcza z ciala?

1.tak

2.nie

3.rzadko

15. Czy do usuwania kleszcza uzylby/aby lub uzywa Pan/Pani?

1.specjalny przyrzad tj. peseta, ,,kleszczotapek™

2.palcow dtoni

3.innych sposobow

16. Czy stosuje Pan/Pani preparaty przeciw kleszczom — repelenty (Srodki odstraszajace kleszcze i komary)
podczas przebywania na terenach rekreacyjnych?

1.tak

2.nie

3.sporadycznie

17. Czy przebywajac na terenach le§nych pamieta Pan/Pani o odpowiednim ubiorze by zmniejszy¢ ryzyko
poklucia przez kleszcze?

1.tak, zawsze pamigtam

2.tak, raczej pamigtam

3.nigdy nie zwracam na to uwagi

* Niepotrzebne skresli¢

*** Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsigwzie¢ z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego obszarze zdrowia
na lata2014 — 2020, Warszawa 8 grudnia 2016 ,,Osoba w wieku aktywnos$ci zawodowej” — to aktywna zawodowo osoba w wieku 15 lat i wigcej
(zgodnie z analogiczna metodologia, ktora jest stosowana w ramach przeprowadzanego cyklicznie przez Giéwny Urzad Statystyczny Badania
Aktywno$ci Ekonomicznej Ludnos$ci, osoba aktywna zawodowo to osoba pracujgca albo pozostajaca bez zatrudnienia, ale poszukujaca pracy
i zainteresowana jej podjeciem). O przynaleznosci danej osoby do grupy oséb w wieku aktywnosci zawodowej powinien — w przypadku gornej
granicy — decydowac nie okreslony w sposob sztywny wiek, ale aktywno$¢ zawodowa tej osoby lub gotowo$¢ do podjecia zatrudnienia.
Przynalezno$¢ do tej grupy powinna by¢ ustalana indywidualnie dla kazdej osoby w oparciu o przestanke, czy jest ona aktywna zawodowo
lub w oparciu o deklaracjg gotowosci podjgcia zatrudnienia (niezaleznie od statystycznego faktu bycia danej osoby w wieku produkcyjnym,

czy poprodukcyjnym).
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