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DOTAZIK ZAVODNI PECE

|:| vstupni prohlidka |:| preventivni prohlidka
jméno/a, prijmeni, titul nazev zameéstnavatele
‘rodné ¢islo ‘
‘adresa trvalého pobytu ‘ pracovni zafazeni

Jméno a adresa Vaseho praktického lékare

RA -nemoci srdce, srde¢ni a mozkovy infarkt, vysoky tlak, cukrovka, rakovina, alergie v rodiné

OA -chronicka onemocnéni (véetné pfipadné epilepsie, psychiatr. onem., poruchy zraku, sluchu)

-Operace

-vazné urazy

-u jakych odbornych lékafu jste/jste byl sledovan

FF -chut do jidla Abuzy -koufeni
-stolice -alkohol
-modeni -drogy
-spanek

AA -alergie

FA -léky, které pravidelné uzivate

NO -soucasné potize

TAT -datum oékovani proti tetanu

Timto ¢estné prohlasuji, ze vSechny mnou uvedené udaje v
I anamnéze jsou pravdivé a uplné a ze Iékari nebyly zami€eny zadné I
vyznamné informace o mém zdravotnim stavu.

V| | dne | |

podpis



