Polskie Stowarzyszenie
Chorych na Hashimoto

KRS 0000498755

Ankieta:

Bardzo prosimy o wypetnienie ponizszej ankiety, ktéra pozwala nam zbierac informacje
(wytgcznie na potrzeby Stowarzyszenia) na temat problemdéw oséb z chorobg Hashimoto,
ich problemoéw z diagnozowaniem i zyciem codziennym.

Informacje te mogg stac sie pomocne w wykorzystaniu Paristwa wiedzy w dziataniach na
rzecz naszego Stowarzyszenia.

1. Jestem chory na Hashimoto/ mam dziecko chore na Hashimoto (wiek dziecka) /
jestem osobg w inny sposdb zainteresowang tematem®*.

2. Data pierwszej diagnozy :

3. Jestem /dziecko jest * pod statg opieka lekarza, poradni (nazwa placowki):

4. Lecze sie prywatnie / czy w NFZ *

5. Objawy przed diagnoza:

6. Czy chorujesz na choroby wspétistniejace ( np.toczen, cukrzyca typu 2, RZS , inne) ?
Jesli tak , to na jakie :

7. Jak oceniam swojg wiedze na temat Hashimoto?
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8. Najistotniejsze problemy zwigzane z chorobg Hashimoto w zyciu codziennym:

9. Jak wedtug mnie Stowarzyszenie powinno dziata¢ na rzecz oséb z Hashimoto?

10. Jakimi dziataniami, pracg lub swiadczeniami materialnymi moge i chce wesprzec
Stowarzyszenie (np. ze wzgledu na wyksztatcenie, wykonywany zawdd, umiejetnosci

itp.)?

* Niepotrzebne skresli¢
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