
Tisztelt Pénztártag! A kedvezmény érvényesítése céljából egy példányt aláírva 
szíveskedjen a Pénztár címére megküldeni! 

„Kitöltés után orvosi titoktartásra kötelezett” 
 

 

SZEMÉLYES EGÉSZSÉGTERV  
 
 

E.I.S. (Electro Interstitialis Scan) elektroszomatográf vizsgálat állapot felmérés alapján 
 

Készítette: BioLabor Biofizikai és Laboratóriumi Szolg. Kft., HÖEP Szolg. Szerz. sz.: 1/700/3471/6 
 
Tag neve: ………………………………………………………  Tagsági Nyt. sz.: …………………….. 

 
Vizsgálati értékek (tényezı normál határértéken túli mért értéke külön részletezve, a normál értékhatáron 

belüli érték jelölhetı √ jellel) 
 
Agyi funkciók 

Jobb frontális lebeny körüli terület:    Jobb temporális lebeny körüli terület: 
Bal frontális lebeny körüli terület:   Bal temporális lebeny körüli terület: 
Jobb amygdala:     Bal amygdala: 
Intercraniális erek:     Ideg ingerlékenység: 
Lokális vér sőrőség:     Lokális vízháztartás: 

 

Megjegyzés:________________________________________________________________________________ 
 

 Neurovegetatív rendszer 
Belek perisztartikája és tónusa:   Felszálló és haránt vastagbél periszt. és tónusa: 
Gyomor neurovegetatív tevékenysége:   Hörgı, gége és légcsı tágulata: 
Epevezetékek összehúzódása:    Pupilla tágulat: 
Szív mőködés:     Urogenitális szervek: 
 

Neurotranszmitterek 
Serotonin:   Dopamin:  Catecholamin:  Acetylcholin: 

 

Megjegyzés:________________________________________________________________________________ 
 

Biokémiai értékek 
Triglicerid:  Urea:              Koleszterin:      Kreatinin:  Glükóz:  
Kálium:   Nátrium:  Vas:      Kalcium:      Magnézium:  Klór:   

 

Megjegyzés:________________________________________________________________________________ 
 

Hormonok 
TSH:   FSH:  DHEA:  Cortisol: Aldosteron: MVeseV:       Ösztrogén: 
Testosteron:   Insulin:  PTH:  Thyroid: ADH:  ACTH:  

 

Megjegyzés:________________________________________________________________________________ 
 

FONTOS! Az elekroszomatográf orvosi viziten belüli állapotvizsgálat a szervezet általános állapotára következtet, a 
szervezet egészének és szervi funkcióinak ismeretében. E vizsgálat nem helyettesíti a szak-klinikai vizsgálatokat, a 
betegség okát nem határozza meg, a jelenlegi állapotot mutatja. A vizsgálat elısegíti az állapot szerinti indokolt klinikai 
vizsgálatok meghatározását, az egészségırzés és a késıbbi hatékony beavatkozás érdekében. Vizsgálatot kizáró tényezık: 
beültetett elektronikus szivritmus-szabályzó, epilepszia, várandóssági állapot. A vizsgálat pontosságát jelentısen 
befolyásolja: kórosan alacsony vízháztartás, vizsgálatkori emésztési folyamat és a vizsgálat alkalmával jelentkezı 
felfokozott idegállapot (di-stressz). Nyilatkozat: A vizsgált személy az elızıeket értelmezte, megértette, és mindezek 
ismeretében szabad saját döntése alapján igényli e vizsgálatot, melyet aláírásával nyilvánít ki: 
 
 
             …………..……………………………………….. 
                     Pénztártag aláírása 



Szív mőködés 
Vena cava superior  Aorta  Jobb kamra Bal kamra       Koszorús erek 
Centrális nyomás  Systole  Diastole Pulzus szám       Lokális vérsőrőség 

 

Megjegyzés:________________________________________________________________________________ 
 

Tüdı 
Jobb tüdı felsı lebeny  Jobb tüdı középsı lebeny  Jobb tüdı alsó lebeny 
Bal tüdı felsı lebeny   Bal tüdı középsı lebeny  Bal tüdı alsó lebeny 

 

Megjegyzés:________________________________________________________________________________ 
 

Emésztı rendszer 
Gyomor:  Hasnyálmirigy:  Epe:  Máj jobb lebeny: Máj bal lebeny:  
Vékonybél:  Felszálló vastagbél: Haránt vastagbél (májnál):  Haránt vastagbél (lépnél): 
Leszálló vastagbél: Végbél: 

 

Megjegyzés:________________________________________________________________________________ 
 

Urogenitális szervek 
Vese:   Vesevezeték:  Hólyag  Külsı nemi szerv: Méh: 
Petefészek:  Pete vezeték:  Prosztata: Herék: 

 

Megjegyzés:________________________________________________________________________________ 
 

Nyirok rendszer Nyirok csomó:  Fokozottan terhelt zóna: 
 

Gerinc   Csigolyák:  Terhelt szegmens:  Lokális csontsőrőség: 
 

Megjegyzés:________________________________________________________________________________ 
 

Izületek  Izület:      Neuromuszk. túlterhelés: 
 

Megjegyzés:________________________________________________________________________________ 
 

Sav-bázis szint:  Acidózis:     Alkalózis: 
 
További értékek: 

Zsir százalék:  Izomzat arány:  Ideális testsúly/kg: Napi ajánlott tápanyag / kCal:   

Ajánlott napi vízbevitel:  15 napon belül ……. dl  15 napot követıen: ……………… dl 

Ajánlott gimnasztika-idı/nap:  15 napon belül ……. perc 15 napot követıen: ……………… perc 
 

Egyéb észrevétel:  _(allergia, ekcéma, dermatitisz stb.)_____________________________________________ 
 

Javaslatok: 
 

Klinikai szak-vizsgálatok: _____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
 

Életminıség javító eszköz:  __szemüveg  hallókészülék  _____________________________________________ 
 
Életviteli javaslat:  fizikai közérzet jav. társkapcsolat harm.  önértékelés javítása  példakép-nyújtás 
rövidtávú célkitőzés hosszútávú célkitőzés testtudat javítása  gátlás oldása  dohányzás elhagy. 
étkezési mód javítás ízlelés fokozása  orr-légzés fokozása alvásminıség javítása  sporttevékenység 
mérsékelt fogyókúra  preventív kúra   gyógyszer-elkülönítés gyógytorna   gyógyfürdı 
gyógymasszázs  rekreációs üdülés gyógy- és egészségügyi üdülés  

Kelt, 2010………….. 
 

             orvos aláírása: ……….…………………..  bélyegzı lenyomata: 

 

 

 

NYILATKOZAT: A javaslatot megértettem, elfogadom, megvalósításában 
együttmőködési készségemet kifejezem.  
 

Pénztártag aláírása:  

 


