ANAMNESTICKY ZDRAVOTNI DOTAZNIK

Zakladni udaje pacienta
Jméno a ptijmenti:

Datum narozeni:

Rodné ¢islo:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

Rodinna anamnéza

( neurologickd onemocnéni, hypertenze, hyperlipidémie, diabetes, ichemicka choroba
srdeni, cévni mozkova ptfhoda, nddorova onemocnéni, psychiatricka onemocnéni, ...)

Otec: Zije D ANOONE | vék p¥i Gtmrti: __ | onemocnént:

Matka: Zije DJANOONE | vék p¥i imrti: __ | onemocnéni:

Sourozenci: poCet __ | onemocnéni:

Déti: pocet __ | onemocnén;

Osobni anamnéza
Onemocnéni, s kterymi se lécite:

Operace/ v kterém roce:




Alergickd anamnéza
Léky: OANOCINE | které:

Jiné alergie: JANO ONE | jaké:

Projevy:

Epidemiologicka anamnéza
Pobyt v zahranigi/rizikové oblasti (nap¥. vyskyt infekénich onemocnéni) v posledni dobé:

OANOCONE | kde:

Kligté v posledni dobé: OANOONE / kdy:

lokalni reakce v misté piisati ( zarudnutf, skvrna): JANOO NE / kdy:

Pracovni a socialni anamnéza
Zaméstnani - jaké/ diichod:

Bydleni: simJ/ rodina 0| dlim O/ byt | patro __

Kouteni: nekurak 0/ byvaly O/ kufak 0/ polet cigaret za den

Alkohol: viibec O/ p¥ilezitostng 0/ pravideln€ O / kolik primérné za tyden
Kava: __ denné

Jiné navykové latky: O NE O ANO: jaké

Ridi¢ské a jiné opravnéni
RPOANO ONE | skupiny:

Zbrojni priikaz JANOONE

Zdravotni a socialni status
Zdravotn{ postizeni JANO ONE | jakeé:

Invalidn{ dichod DJANO O NE | stupeti: 10203 0| dbvod:

Datum a podpis
Datum:

Podpis pacienta:




