ANAMNESTICKY DOTAZNIK

Vyplrite, prosime peclive, informace jsou soucasti zdravotni dokumentace. Informace podléhaji
lékarskému tajemstvi a zaru€ujeme jejich ochranu.

Prijmeni, Jméno,titul...........cceiii
Rodné Gislo ......ccceviiiiiii s Datum narozeni...........cocviviiiniinnannennn.
Pojistovna ..........ccovviiiiiiiiiien

UNICE coevneeeeeeeeeeeeeeereeeeenae e PSC ..eveervrnee MESO.....cevunrerenrrrneeeennees
E-mail ... Telefon ...
Odkud jste se 0 NaS dOZVEElTi ? .....coviiiiiii i

Zdravotni stav. ZakrouZkujte prosim hodici se odpovéd.

berete Iéky na fedéni krve ANO NE

vysoky tlak ANO NE

onemocnéni a operace srdce
(infarkt myokardu, angina pectoris,

vrozené srde¢ni vady, uméla srdecni ANO NE
chlopen, stav po bakterialni endokarditis)

choroby cév ANO NE
kardiostimulator, defibrilator, by-pass ANO NE
mrtvice ANO NE
onemocnéni jater ANO NE
onemocnéni ledvin ANO NE
epilepsie ANO NE
astma ANO NE
poruchy imunitniho systému ANO NE
diabetes (cukrovka) uzivate injekéné

inzulin nebo tablety, dietu? ANO NE
Krevni choroby

(chudokrevnost, leukemie, poruchy srazlivosti) ANO NE
hepatitis (Zloutenka) ANO NE
HIV/AIDS ANO NE
tuberkuloza ANO NE
chemoterapie ANO NE
radioterapie ANO NE
onemocnéni Stitné zlazy ANO NE
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duSevni poruchy ANO NE

neurologicka onemocnéni ANO NE
migréna ANO NE
onemocnéni zaludku a strev ANO NE
Jste alergik? ANO NE
UV BT ot
1. NesnaSenlivost Iéku (Penicilin, Tetracyklin, jiné vypiste)...........................
ANO NE
2. Anestetika (uvedte)............cooiiinnn.
ANO NE
3. Dezinfekéni prostiedky (uvedte), pf. : jod, chlor ...
ANO NE
4. Kovy a plasty, latex (Uvedte)..........coiiii i
ANO NE

JINE ZAVAZNE ZDRAVOTNI OBTIZE.......ccuuuuuceieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnen e e e
[€KY, KIEre& UZIVAM ... . e

Koufite? ANO NE Kolik cigaret denné? ........

Mate implantat? ANO NE
Mél/a jste rovnatka? Fixni? Snimatelna? ANO NE
Trhali Vam zuby moudrosti (osmicky)? ANO NE
Mél/a jste uraz zubu? ANO NE
Mate problémy s Celistnim kloubem

(bolest, pfeskakovani, omezené otvirani ust)? ANO NE

Byl Vas posledni termin preventivni prohlidky pfed méné nez 6 mésici? ANO NE

Pro Zeny:
Jste téhotna? ANO NE V kterém mésici? .............. Kojite? ANO NE
Uzivate antikoncepci? ANO NE Jakou? ...............oooiiinna.

Sjednany ¢as Vaseho oSetfeni mlze byt posunut, vyvstane-li nepfedpokladana okolnost pfi oSetfeni.
Neprodlené budete informovani.

Podrobnou informaci k cenam Vam poda zubni I1ékar. V pfipadé VasSeho zajmu s Vami probere celkovy
cenovy a ¢asovy plan o8etfeni. Platby se realizuji v hotovosti nebo platebnimi kartami.

UPOZORNUJEME KLIENTY, ZE NEBUDE-LI OBJEDNANY TERMIN ZRUSENY MIN. 24 HODIN
PREDEM, JSME OPRAVNENI UCTOVAT NAHRADU CASOVE ZTRATY 800K¢.

ZA OPAKOVANE RUSENI A NEDODRZENi OBJEDNACICH TERMINU BUDETE VYRAZENI

Z EVIDENCE ZUBNIi ORDINACE.

Prohlasuji, Zze jsem sdélil/a veSkeré okolnosti, tykajici se mého zdravotniho stavu a nezamicel/a jsem nic,
co by mohlo negativné ovlivnit [éEbu a vykon.

VPraze ...l Podpis ..o
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