ZDRAVOTNY DOTAZNIK

Priezvisko a Meno

Rodné ¢islo

Tento dotaznik sluzi vyhradne ku informovanosti Vasho lekara a podlieha lekarskemu

tajomstvu. Venujte dostato¢ntl pozornost’ jeho vyplneniu - pre lepSiu prehl'adnost’ spravne
odpovede zaSkrtnite alebo vypiste, v pripade potreby napiste na druht stranu.

Povolanie/Profesia: ........ccecveeeeiieeiiieeiie e

AYA % < R Hmotnost’: .......cccoevevvevieeenen.

Ste v ¢iastocnom alebo uplnom invalidnom déchodku? nie ano
Fajcenie nie ano  Kolko rokov:.......... 0-10 10-20 20 a viac ks/denne
Alkohol nie ano  Druh a mnoZstvo tyzdenne: .........ccccceeeeuveeniiieeniieenieeeee,
Ina zavislost’ nie A0 AK ANO0, aKAT e
Pohybova aktivita Nie Obcas ano, pravidelne

Ockovanie proti tetanu Rok ............. Iné oc¢kovania (hepatitida, tyfus):......ccccceevvievieniiencnnnnn.
Nosite okuliare? Nie Ano

Lieky, ktoré uzivate:



INFORMACIE O VASICH PRIBUZNYCH (priami pribuzni — rodi¢ia, sirodenci, deti)

Liecia/liecili sa Vasi priami pribuzni na niektoré z uvedenych ochoreni?

nadorové ochorenie (rakovina) tuberkuloza

srdcovy infarkt cukrovka

zapaly zil, trombdza astma

vysoky krvny tlak ochorenia §titnej zl'azy

mozgova prihoda (porazka)

psychické choroby (depresie, samovrazdy v rodine, schizofrénia apod.)

OSOBNA ANAMNEZA

1) Prekonali ste alebo sa lie€ite niektoré z uvedenych ochoreni?

Casté anginy nervové ochorenie

mozgova prihoda zapaly zil

cukrovka vysoky krvny tlak

ochorenie §titnej Zlazy psychiatrické ochorenie

poruchy hladiny tukov infek¢né ochorenie

o¢né ochorenie kozné ochorenie

ochorenie pohybového systému ochorenie mocovych ciest,obliciek
ochorenie traviaceho systému srdcovy infarkt alebo iné ochorenie
gynekologické ochorenie nadorové ochorenia

opakované zapaly priedusiek, pl'ic, astma psychické poruchy - uzkost,panika,fobie

ochorenie krvi, poruchy zrazanlivosti - zvySena/znizena

nelie¢im sa na dané ochorenia a nie som si vedomy, ze by som niektoré prekonal



3) Mali ste vaznejsi uraz? (zlomenina, otras mozgu a pod.) Ak dano, uved’te rok a nalez:

5) Mate v stucasnosti tazkosti s?

dychanim spankom stolicou mocenim chutou do jedla
nemam t'azkosti

vyraznej$ie som pribral(a) za posledny rok

vyraznejsie som schudol(a) za posledny rok

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som dotaznik pochopil(a), idaje uviedol pravdivo, a ze
zamlCanie dolezitych skutocnosti moze mat’ vplyv na moju d’al’Siu lieCbu a pripadne aj
poskodenie zdravia.



