Zdravotni dotaznik
(Predem dkujeme za vypléni a dovolujeme si Vas uijistit, Ze vSechny VaSgaidaudou
uzity pouze pro l&ebné éely a podléhaji Iékakému tajemstvi)

Ptijmeni, jméno, titul: R.:
Poji¥ovna: Bydli&t
Tel.: E-mail:

RA: (rodinnd anamnéza - uyie prosim vSechny zavajsi choroby ve Vasi rodén
t.J. u otce, matky sourozena ckti)

OA:(osobni anamnéza - wie prosim vSechny zavajsi nebocasto se opakujici
choroby, které jste prédl/a od aétstvi)

Zloutenka: 2w Zil: plicni nemoci (astnieBC):
nemoci ledvin: ICHS: DM:

operace:

arazy:

hospitalizace(pobyt v nemocnici):
dispenzarizace (udée prosim, zda jste sledovanigakym |lékaem-specialistou):

AA: (trpite alergiemi - l€ky, potraviny ap, ekzénagtma?)
FA: (uzivate trvale neb&asto rjaké Iéky?)
Abusus: koteni: (kolik) alkohol: cerna kava: navykovélatky:

GA: (u Zen - mate, nebodta jste rjaké gynekol. obtize?)
rodila jste?-kolikrat: jste v pégynekologa?

Vojenska sluzba:(u muj
SA: (uved'te porsim VaSe prac. izeni)
Zijete sam/a - s rodinou:
pradvidelné sport. aktivity:
TAT: (kdy jste byl/a naposledyckovan/a proti tetanu?)
Uvedte prosim VaSi vahu: vySku:
Nosite bryle?
Pripadné dalSi skutaosti, které byste céifa sctlit:(mozno i na zadni strérdotazniku)

Prohlasuji, Ze jsem nezatel/a zavaZzné skutrosti tykajici se mého zdravotniho stavu.

V Prazedne  ...iiiiiiiinnn. PodpiS:.....coo e



