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VSTUPNI/PREVENTIVNI PROHLIDKA - DOTAZNIK

Jméno a pHjmeni: Dat. Narozeni: .......cccooevviiiiiiii

AArEsa DYl . e e e b e e e b e e e e e e e b e e e e e annns

Telefon: ., E-mail: o,

VYSKA: oo e Vaha: ..

Mate v soucasné dobé néjaké obtize? (pokud ANO, uvedte) ANO NE
Lf?,;’:ééil se nékdo ve Vasi rodiné s néjakym onemocnénim? (pokud ANO — rodige, sourozenci, déti, ANO NE
uveate,

Lécite se dlouhodobé s néjakym onemocnénim? (pokud ANO, uvedte) ANO NE
Jste sledovan/a v néjaké specializované ambulanci? (pokud ANO, uvedte) ANO NE
Prodélal/a jste néjakou operaci? (pokud ANO, uvedte) ANO NE
Prodélal/a jste néjaky Uraz? (pokud ANO, uvedte) ANO NE
Uzivate néjaké léky? (pokud ANO, uvedte) ANO NE
Koufite? (pokud ANO, uvedte, jak diouho koufite a denni mnozstvi) ANO NE
Pijete alkohol? (pokud ANO, uvedte druh, jak Sasto a v jakém mnoZstvi) ANO NE
Mate néjakou osobni zkuSenost s navykovymi latkami? (pokud ANO, uvedte) ANO NE
Mate néjakou alergii? (pokud ANO, uvedte) ANO NE
Vite, kdy jste byl/a naposledy o¢kovan/a proti tetanu? (pokud ANO, uvedte) ANO NE
Byl/a jste ockovan/a proti jinym onemocnénim? (pokud ANO, uvedte) ANO NE

Jste svobodnaly, vdana/zenaty, vdovec, vdova? (prosim, uvedte)

MA 8/2021



‘ moje@mbulance

qv

Jaké je Vase zaméstnani? (prosim, uvedte)

Jste drzitelem/drzitelkou Fidiéského priikazu? (pokud ANO, uvedte skupinuly fidiského opravnéni) ANO NE
Jste drzitelem/drzitelkou zbrojniho priikazu? (pokud ANO, uvedte skupinufy opravnéni) ANO NE
Jste drzitelem/drzitelkou jiného priikazu (pilotni, lodni a dal$i)? (pokud ANO, uvedte) ANO NE
Jste drzitelem/drzitelkou profesniho prikazu? (pokud ANO, uvedte k jaké profesi) ANO NE

Dale vyplriuji pouze Zeny:

Jste pravidelné sledovana gynekologem? (pokud ANO, uvedte) ANO NE

Podstoupila jste néjakou gynekologickou operaci? (pokud ANO, uvedte) ANO NE

Byla jste téhotna? (pokud ANO, uvedte kolikrét a pocet porodu) ANO NE
V dne ...

podpis klienta
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