Dotaznik o zdravotnim stavu

Vstupni prohlidka

Zakladni informace:

Zdravotni POJiIStOVNA: e
Jméno a prijmeni, titul: e e
Adresa: e ——————————————
Telefon/pevnd linka: e
Mobilnitelefon: e
Email: e
Rodné Cislo: e
Cislo 0bEanskEho Prikazu: ettt eneens
Povolani / soucasny zameEstNavatel: ........ccueieieveeeneeee et
Posledni preventivni prohlidka (datum, kde): .....ccccovvvvveveeeececece v

Jméno a adresa praktického lékare, u kterého jste dosud v evidenci: ......cccccoeveeueeeennnee.

1) Rodinna anamnéza:

Vyskytly se u Vaseho pokrevniho rodinného pfislusnika (prarodice, rodice, sourozenci, déti)
tato onemocnéni? Pokud ano, napiste, vztah k dané osobé a vék v dobé vyskytu.

Tuberkuléza

Cukrovka (pripadné jaky typ?)

Nadorové onemocnéni (pfipadné jakd)?

Vysoky krevni tlak

Cévni onemocnéni (srdecni infarkt, mozkova mrtvice)
Astma

Zanéty zil

Onemocnéni stitné zlazy

Dédi¢né nebo vrozené onemocnéni



2) Osobni anamnéza:

Vyskytly se u Vas nize uvedené nemoci? Pokud ano, zakrouzkujte je, i je tu¢né zvyraznéte.

Infekéni choroby: TBC, syfilis, kapavka, virova hepatitida, salmoneldza, inf. mononukleoza,
zaskrt, zardénky, Cerny kasel, spala, jiné:

Ortopedie: vadné drzeni téla-skolidza, opakované blokady patere, poruchy hybnosti
patere nebo kloubd, jiné:

Onemocnéni srdce a cév: infarkt myokardu, zanéty srde¢niho svalu, revmaticka horecka,
poruchy srde¢niho rytmu, srde¢ni nedostatecnost, srde¢ni vady vrozené, ziskané,
aterosklerdza, jiné:

Plicni: astma, chronicka bronchitida, rozedma plic, ¢asté virosy, opakované anginy, jiné:

Neurologie: mozkova pfihoda, poruchy Citi, poruchy citlivosti, poruchy hybnosti, poruchy
rovnovahy, zachvatovité onemocnéni: epilepsie, migréna, jiné:

Dusevni poruchy: deprese, manie, psychdzy, zavislost na alkoholu, toxikomanie, jiné:

Onemocneéni traviciho systému: reflex do jicnu, viedova choroba Zaludku a dvanactniku,
zanétlivé onemocnéni stiev, opakujici se zacpa nebo prajem, jiné:

Onemocneéni jater a Zlucniku: zanéty Zlucniku, opakované koliky, Zlu¢nikové kameny,
choroby jater - steatoza, cirhoza, jiné:

Onemocneéni slinivky: akutni ¢i chronické zanéty slinivky, jiné:

Onemocnéni ledvin: opakované zanéty, koliky, snizeni funkce ledvin, solitarni ledvina, jiné:
Onemocnéni mocovych cest: opakované zanéty, kameny v mocovych cestdach, jiné:
Onemocnéni kozni: ekzémy, lupenka, zanétlivé nebo plisnové onem. kozni, jiné:
Onemocnéni ocni: zhorseny zrak, Sedy zakal, zeleny zakal, zanéty, jiné:

Onemocnéni usni: zhorseny sluch, chronické zanéty stfedousi, huceni v usich, jiné:
Endokrinologie: onemocnéni stitné zZlazy, poruchy hladiny tuk(, dna, jiné:

Vysoky krevni tlak:

Cukrovka:

Onemocnéni pohlavniho ustroji (u muza):

Pouze u Zen:

Gynekologické onemoCNENI: .....cceceeevveeeceee e

Pocet téhotenstvi, porodl, event. POtratl: ......cccevveieecene e e
UZivate antikoncepci? Jakou a jak dlouho? .......ccccooeeeeeicieee e

Posledni preventivni kontrola u gynekologa: .......ccccovveeeiece e



3) Alergické reakce:

Zapiste nize uvedené alergické podnéty a uvedte jejich projevy (napfiklad senna ryma,
zanéty spojivek, kozni projevy, dychaci obtize, apod.)

- na naplast

- najod

- seno, travy, pyly

- roztoci, prach, srst zvirat

- potraviny

4) Farmakologicka anamnéza:

Uvedte jaké léky uzivate. Prosime o format ,,ndzev 00 mg tbl po ?-?-?-?“, u injekci ,nazev,
sila, kam jsou podavany, ¢as kdy a u inzulinu i pocet jednotek”

5) Dalsi informace:

Jste v péci nékteré ze specializovanych ambulanci? Pokud ano, uvedte kontakt.

Byl/a jste nékdy hospitalizovan/a? Pokud ano, uvedte kdy a pficinu.

Byl/a jste nékdy operovan/a? Pokud ano, uvedte kdy a pficinu.

Utrpél/a jste nékdy vazny uraz? Pokud ano, uvedte kdy a jaky.

Koutite nebo koufil/a jste cigarety nebo dalsi tabakové vyrobky? Pokud ano, uvedte jaké
mnozstvi za den a jak dlouho.

Pijete alkoholické ndpoje? Pokud ano, uvedte jaké mnoiZstvi tydné a jak dlouho?

UzZivate jiné navykové latky? Pokud ano, uvedte v jakém mnozstvi a jak dlouho?



Jste vegetarian/ka nebo mate néjaké specialni stravovaci navyky?

Ridite motorové vozidlo? Pokud ano, jaké skupiny?

UzZivate v soucasné dobé |éky? Pokud ano, vyjmenujte je véetné davky.

Jste radné ockovan/a proti tetanu? Pokud ano, uvedte rok posledniho ockovani.

Jaka dalsi o¢kovani jste absolvoval/a? Vypiste z ockovaciho prikazu nebo jej pfineste
s sebou.

O jaka ockovani mate pripadné zajem? Napfiklad sezdnni chfipka, klistova encefalitida,
virova hepatitida A a B, dalsi:

Byl/a jste nékdy v pIné nebo ¢aste¢ném invalidnim ddchodu?

Byla Vam zménéna pracovni schopnost nebo diagnostikovana choroba z povolani?

Dalsi skutec¢nosti, které by jste rad/a sdélil/a |ékati (mUZete i Gstné pfi prohlidce):

Datum posledni preventivni prohlidky?

Jako pacient vyslovné Zdaddm poskytovatele, aby veskeré jeho informace o zdravotnim stavu byly zasilany
prostrednictvim nezabezpeceného elektronického kandlu na e-mailovou adresu uvedenou vyse v tomto dotazniku.

Poskytovatel pacienta poucil, Ze v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluZeb obsahuji Iékarské zpravy, vysledky z
laboratore a dalsi vystupy a dokumenty osobni udaje a zvldstni osobni udaje pacienta, které budou na Zadost pacienta

zaslany na vyse uvedenym e-mail pacienta, a to prostrednictvim nezabezpeleného elektronického kandlu.

Poskytovatel vyslovné pacienta upozorriuje, Ze takto postupuje na jeho Zddost a nenese Zddnou odpovédnost za pripadné

chybné, neupliné Ci jinak neZddouci doruceni ¢i nakladdni s témito informacemi.

Pacient sdélenym informacim rozumi, bere je na védomi a naddle Zdda o zasilani informaci na uvedenou emailovou

adresu, coZ potvrzuje niZze svym podpisem.

Prohlasuji, Ze jsem nezamlcel/a Zddné okolnosti tykajici se mého zdravotniho stavu a Ze jsem vsechny udaje uvedi/a

uplné a pravdive, zvidsté pak veskeré informace tykajici se uzivanych lékd, doplriki stravy a ndvykovych ldtek.
Svym podpisem toto stvrzuji.



