N . A

PRAKTICKY DOKTOR

Dotaznik o zdravotnim stavu

Vstupni prohlidka

Zakladni informace

Zdravotni POJISTOVNAL ....coiiuviiiiiiiiieee e

Jméno a prijment, titul: .....cvvvvreeiee

ArESA: i

Telefon / pevna liNKa: .........ccocviiiiieiiee e

Mobilni telefon: ...

E-mail: oo

ROANE CiSI0: weveiiiiieieeei e

Cislo 0bEANSKEND PrUKAZU: ....coveevieieeeiieeceee et

Povolani / sou€asny zameéstnavatel: ..........ccccoiiiiiiiiiiiiiiie e

Posledni preventivni prohlidka (datum a mist0): ......cccceeeeeiiiiiiiiiiieiee e

Jméno a adresa dosavadniho praktick€ho lEKare: ............cccovviiiiiiiiiiiiie

1. Rodinna anamnéza

Vyskytla se u vaSich pokrevnich pfibuznych (prarodiCe, rodiCe, sourozenci nebo déti) néktera z nasledujicich
onemocnéni? Pokud ano, uvedte pfibuzensky vztah a vék v dobé vyskytu.

O Tuberkul6za .........cccoviiiiiiiiiiicie

L] Cukrovka (Uvedte typ) ...ccccceeviieieeiiiiiieeeiiiee e

[J Nadorové onemocnéni (uvedte druh) ......ccccccevviieiiiiiinneniiiinen,

LI Vysoky krevni tlak .......cccccoevviiiieiiiiiiiieniien,

[J Cévni onemocnéni (srdecni infarkt, cévni mozkova prihoda) .........cccccevvvviiiiiineeeninen.
LT ASIMA oo

O ZAN&ty Zil .oooeeeeiiiiiiiee e

L1 Onemocn@ni StitNé ZIAZY ........ccoovvvveeeiiiiiieeiiiiieeee

O Dédicné nebo vrozené onNemMOCNENT .......cveeeviiveviiiieeeiiiiieeeeeeeees

2. Osobni anamnéza

Vyskytla se u vas nékterd z nize uvedenych onemocnéni? Pfisludné Udaje zakrouZkujte nebo dopliite.

[ Infekéni onemocnéni: TBC, syfilis, kapavka, virova hepatitida, salmonel6za, infekEni mononukle6za, zaskrt,
zardénky, Cerny kaSel, spala, jiNé ......cccccceviiiiiiiiiiiiieee e,

[J Ortopedicka onemocnéni: vadné drzeni téla, skoliéza, opakované blokady patere, poruchy hybnosti patere
nebo kloubd, JiNé .........cccoovvviiiiie e

[J Onemocnéni srdce a cév: infarkt myokardu, poruchy srde¢niho rytmu, srde¢ni nedostatecnost, srdec¢ni vady,
ateroskleroza, jiné ........cccccviiiiiiiiiine e,

I Plicni onemocnéni: astma, chronicka bronchitida, rozedma plic, Casté virdzy, opakované anginy,
JINE e

1 Neurologicka onemocnéni: cévni mozkova prfihoda, poruchy &iti, hybnosti nebo rovnovahy, epilepsie,
MIQréna, jiNé ........cccoovieiiieeieee e,
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[1 DuSevni onemocnéni: deprese, méanie, psychozy, zavislost na alkoholu nebo jinych latkach,
JINE e

[J Onemocnéni traviciho systému: reflux do jicnu, viedovéa choroba, zanétlivé onemocnéni stfev, opakovana
zacpa nebo prijem, jiNé ......ccccoevveviiieiieiieeee,

[1 Onemocnéni jater a Zlu€niku: zanéty, koliky, Zlu¢nikové kameny, steat6za, cirhdza,
JINE o

1 Onemocnéni ledvin a moc€ovych cest: opakované zanéty, koliky, kameny, snizena funkce ledvin, solitarni
ledvina, JiN€ ..o

O Kozni, oéni nebo uSni onemocn&ni .........cccceeeeveeiiiiiiieeeeeeeieien,

O Endokrinologickd onemocnéni: onemocnéni §titné Zlazy, poruchy hladiny tukd, dna, cukrovka,
JINE i

[ Vysoky krevni tlak .......cccceeeviiiiiiiiiiiiniceeenieis
[0 Onemocnéni pohlavniho GUStroji ........ccccovvvveviiiiiiieee e

3. Alergicka anamnéza

Uvedte alergeny a projevy alergické reakce.

4. Farmakologicka anamnéza

Uvedte vSechny pravidelné i pfileZitostné uzivané Iéky vEetné nazvu, sily a davkovani.

5. Dalsi informace

Odpovézte na nésledujici otazky a podle potfeby doplrite podrobnosti.

[1 Jste v pécCi nékteré specializované ambulance? .........ccccccvevveeeeeviiicciinnnnn,

[ Byl/a jste nékdy hospitalizovan/a, operovan/a nebo jste utrpél/a vazny Uraz? ..........cccccevviieeeiiiinneeennnn,
L] Koufite nebo jste v minulosti Koufil/a? .........ccccccoviiiiieiiniinceie,

[ Pijete alkoholické napoje nebo uzivate jiné ndvykove latky? .........ccooeeiiiiiiiiiiiiiieeeee,

L] Méate specialni stravovaci NAVYKY? .....ccoooiiiiiiiiiiiiieeiieeees

O Ridite motorové vozidlo? Uvedte SKUPINY. .......ccccoceeeveveeeeveerrenenenenn

L] Jste oCkovan/a proti tetanu? Uvedte rok poslednino 0CKOVANI. .........cccceeiiiiiiiiiiinccnnnn,

[J Jaka dalSi ockovani jste absolvoval/a a 0 jakd mate z&Jem? .......ccccceveeviiieeeeiiiieee e

O Byl/a jste nékdy v pIném nebo ¢astecném invalidnim dlchodu? ...........ccceeviviiiiiiiieeieennnn

[J Byla vam zmeénéna pracovni schopnost nebo diagnostikovana nemoc z povolani? ........cccccceeviiineeiiiineeeene,
[] DalSi skutecnosti, které byste rad/a sdélil/a léKafi. ........ccccccceviiiiiiiiiiineeennnnnnns
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Souhlas se zasilanim zdravotnich informaci e-mailem

Vyslovné Zadam poskytovatele, aby informace o mém zdravotnim stavu zasilal prostfednictvim
nezabezpeceného elektronického kanalu na e-mailovou adresu uvedenou v tomto dotazniku. Byl/a jsem
poucen/a o rizicich takového zplisobu komunikace a beru je na védomi.

Prohlasuji, Ze jsem uvedl/a UpIné a pravdivé Udaje o svém zdravotnim stavu, uzivanych lé€ivych pfipravcich,
doplnicich stravy a navykovych latkach.

Datum: ... PodpiS: ..o
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