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Dotaznik

JMENO, PrMENI: ... e, DAL DA

Informace o Vasich p Fibuznych (rodi €e, sourozenci, d éti)

© N oA ODE

Vysoky krevni tlak ANO NE
Ischemicka choroba srdecni, angina pectoris, infarkt myokardu, mozkova mrtvice ANO NE
Rakovina ANO NE
Cukrovka ANO NE
PridusSkové astma ANO NE
Plicni embolie a (nebo) tromboza ANO NE
DuSevni onemocnéni a sebevrazdy ANO NE

Mate jiné zavazné nemoci v rodiné: (prosim vypiste)

Informace tykajici se VaSeho zdravotniho stavu (v m  inulosti i nyni)

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

24,
25.
26.

27.

28.
29.

Vysoky krevni tlak ANO NE
Ischemicka choroba srde¢ni, angina pectoris, infarkt myokardu, mozkova mrtvice ANO NE
Rakovina ANO NE
Cukrovka ANO NE
PridusSkové astma ANO NE
Plicni embolie a (nebo) trombdza ANO NE
Epilepsie ANO NE
Alergie: (uvedte na co) ANO NE
DuSevni onemocnéni a navykoveé latky ANO NE
Koufeni ANO NE
Nizka pohybova aktivita ANO NE
Zachvaty dusnosti, zachvaty kasle ANO NE
KFece v lytkach pfi chazi, impotence, bolesti na hrudi, dusnost, otoky nohou ANO NE

Nevysvétlitelné hubnuti, prdjem, zacpa, krev ve stolici, krev v moci, obtizné moceni, ANO NE
krvacivé stavy, dlouho trvajici kaSel, rostouci a krvacejici znaménka na kudzi a sliznicich
Jiné nemoci: (prosim vypiste)

Hmotnost: ...........cccevvnee. VysSKa: oo,
Ockovani proti tetanu: (pouze pokud vite, kdy bylo posledni) ................coooee .
Urazy, operace: (prosim vypiste)

Trvale uzivané Iéky: (prosim vypiste)

Vlastnite zbrojni prikaz? ANO NE
Vlastnite Fidi¢sky prakaz? (pokud ANO, vypiSte prosim skupiny) ANO NE

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem dotaznik pochopil(a), Udaje vyplnil(a) pravdivé, a Ze zaml€eni

dulezitych skute¢nosti muze mit vliv na moji dalSi 1éCbu a i pfipadné poSkozeni zdravi s nasledkem smrti.

Datum Podpis klienta

Tento dotaznik patfi k vysoce citlivym osobnim Gdajom, podléha jak lékarskému tajemstvi, tak vSem predpisim na ochranu osobnich

Gdaja.

Slouzi vyhradné k informovanosti VaSeho lékare a bez Vaseho sdéleni nemohou byt uvedené Udaje sdélovany tfetim osobam.

Vénujte patficnou peclivost jeho vyplnéni, jednéa se o nejddlezitéjsi zdroj informaci o Vasem zdravotnim stavu i o VasSich rizicich.



