
 

 
MAGYAR SM (SLCEROSIS MULTIPLEX) REGISZTER 

 
ADATLAP 

 
Kérjük az adatlapot nyomtatott betûvel kitölteni! Magyarázat 

Név/leánykori név is/:  - 

Cím:  Irányítószám, Helyiség, Utca, 
Házszám, Emelet, Ajtó 

TAJ:  
Kérjük, adja meg a 

Társadalombiztosítási Azonosító 
Jelét (TAJ kártya) 

Születési dátum:  Év, Hónap, Nap 

Betegség kezdete:  Betegsége elsõ tünetének éve, 
hónapja, ha ismert 

Hány subja volt idáig? 
Melyik években?  

SUB: az a hirtelen rosszabbodás, 
ami új tünettel jelentkezik vagy a 
régiek visszajötte, vagy jelentõs 

rosszabbodása és 24 óránál tovább 
tartott. Ha ismert, akkor a subjánál 

az év mellett a hónapot is adja 
meg. 

Utolsó subja mikor volt? 
  Év, Hónap 

Rokkantnyugdíjas? 
Mióta? Igen, Év: ...........               Nem Aláhúzással jelölje, ha igen, töltse 

ki az évet is 

MR felvételének 
diagnózis sorai  Kérem, az MR leírásának a 

diagnózis sorát írja ide be 

Agyvíz vétel volt? 
Eredménye 

Igen, Eredménye:  
Nem  

Aláhúzással jelölje, ha igen, töltse 
ki az Eredményét is 

Betegsége formája Rosszabbodásokkal-javulásokkal, 
Másodlagosan progresszív, Elsõdlegesen progresszív Aláhúzással jelölje 

Milyen segédeszközt 
használ? 

Semmilyent, egy tám bot, két tám bot, északi sétabot, 
járókeret, kerekesszék, motoros kerekesszék  Aláhúzással jelölje 

Kapott-e az alábbi 
kezelésekbõl? 

Solu-Medrol, Methylprednisolon, Imurán, Mitoxantron, 
ACTH, Aláhúzással jelölje 

Kapott ez az alábbi 
immunmoduláló 

kezelésekbõl? 

Avonex, Betaferon, Copaxone, Rebif, Tisabri 
 Aláhúzással jelölje 

Jelenleg milyen kezelést 
kap? 

Avonex, Betaferon, Copaxone, Rebif, Tisabri, Imurán, 
Methylprednisolon, ACTH Aláhúzással jelölje 

A családban fordult-e elõ 
SM? Ha igen, milyen 

rokonsági fokon? 
 A családban volt-e valakinek SM-je? 

Hány gyermeke van?  
Kérem adja meg a gyermekeinek 
számát, és születési sorrendben a 

nemüket. 

Családi állapota? Házasságban él, élettársi közösség, együtélés, 
egyedül él, elvált, özvegy Aláhúzással jelölje 

Tagja-e valamelyik SM 
Szervezetnek: 

Igen, Melyiknek:  
Nem  Egyesület, Klub 

 
Dátum:.....................................       

.................................................... 
aláírás 


