ZDRAVOTNI DOTAZNIK
Vazena pani, vazeny pane,

jakékoliv onemocnéni muze mit vliv na Vase zubni oSetfeni. Vyplite proto peclivé tento
dotaznik, ktery se stane sou&asti Va§i zdravotni dokumentace. Udaje v ném obsazené podléhaji
lékatskému tajemstvi a budou pouzity pouze k tomu, abychom oSetteni pfizptisobili Vasemu
zdravotnimu stavu. Pokud dojde k jakékoli zméné ve Vasem zdravotnim stavu a uzivanych
lécich, je tfeba na tuto skutecnost neprodlené upozornit oSetiujiciho 1ékare.

Jméno, prijment, ttUL ... ... e e

Rodné ¢islo:.................. Joeiiiiinnn Datum narozeni:..........c.cceeuennne. Pojistovna:...................
By Al St .o e e et ear e
Telefon:.......coooevveenlE-maile.

Citite se zdrav/a ANO NE
Lécil/a jste se, nebo 1écCite se na: Které 1€ky uzivate pravidelné? ............
Onemocnéni srdce a cév ANO NE
KEOTC. oo e
Poruchy srazlivosti krve ANO NE
Jiné krevni onemocnéni ANO NE Které 1€ky uzivate obas? ..................
KEOIC. i
Alergie na léky ANO NE
Které....ooovvniiiiiiiiii,

Kdy jste byl/a naposledy hospitalizovan,
Infekéni onemocnéni ANO NE a na kterém odd¢leni? .........................
Které (Zloutenka, TBC...) oo e e e e
Cukrovku ANO NE
Onemocnéni zaludku a sttev. - ANO NE
Jaterni onemocnéni ANO NE Kdy jste byl/a naposledy rentgenovan/a,
Snizenou obranyschopnost ANO NE a které oblast byla rentgenem vySetfena?
AIDS ANO NE
Onemocnéni §titné zlazy ANO NE
Zachvatové onem.- epilepsie  ANO NE
Zhoubné nadory ANO NE Datum vyplnéni dotazniku:
Byl/a jste ozafovan/a ANONE
Byl/a jste 1éCen/a cytostatiky ANO NE
Revmatismus ANO NE Podpis pacienta:
Jind onemocnéni - vypiste...................
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