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	Informacja o stanie zdrowia


Prosimy o wypełnienie przez lekarza

________________________________________________________           

                                  imię i nazwisko kandydata
Czy wyżej wymieniona osoba choruje, lub kiedykolwiek u niej stwierdzono:

	
	TAK
	NIE
	
	TAK
	NIE
	
	

	cukrzycę
	
	
	chorobę nerek
	
	
	
	

	gruźlicę                                                                      
	
	
	anemię
	
	
	
	

	epilepsję                                                                    
	
	
	choroby nosa, uszu, gardła
	
	
	
	

	nieprawidłowe ciśnienie krwi                                      
	
	
	chorobę serca
	
	
	
	

	wady wymowy            
	
	
	inne istotne choroby ( jakie?)
	
	
	
	


Uprzejmie prosimy o przeprowadzenie z pacjentem wywiadu. Dla właściwego przebiegu studiów musimy wiedzieć:

· Czy aktywność fizyczna kandydata jest ograniczona?                                      Tak___           Nie___

· Czy wymaga stałej opieki lekarskiej?                                                               Tak___           Nie___ 

· Czy kiedykolwiek leczył(a) się na chorobę nerwową, psychiczną, 

       czy boryka się z problemami natury emocjonalnej?                                         Tak___          Nie___

· Czy problemy natury emocjonalnej występują / występowały w rodzinie 

       kandydata, czy zachodzi obawa obciążeń dziedzicznych?                                Tak ___         Nie___

Jeśli pacjent cierpi na jedną z wymienionych chorób, prosimy zamieścić uwagi poniżej:

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

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

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

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

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

 ................................... data  .......................                          
   Pieczęć i podpis lekarza
Bardzo dziękujemy za współpracę.

	Informacja dla lekarza


Studia w Ewangelikalnej Wyższej Szkole Teologicznej mają szczególny charakter, a ich ukończenie wiąże się z możliwością podjęcia w przyszłości niezwykle obciążającej pracy – zarówno w wymiarze fizycznym,  jak i psychicznym  m.in. z powodu pełnienia funkcji duszpasterza i konieczności udzielania wsparcia wielu osobom borykającym się z różnorodnymi problemami.  W związku z tym opinia lekarza na temat ewentualnych przeciwwskazań do tego typu pracy – zarówno ze strony ograniczeń fizycznych, jak i predyspozycji psychicznych – jest naszym zdaniem, popartym ponad dwudziestoletnim doświadczeniem, niezwykle pomocna i ma na celu jedynie dobro kandydata.  Oczywiście informacje te są traktowane jako poufne.

Dziękujemy za zrozumienie i pomoc w tej dziedzinie.
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