Prohlaseni posuzované osoby, ktera nema registrujiciho
praktického lékare, ke své zdravotni zplisobilosti

Udaje uvedené v tomto dotazniku podléhaji Iékaiskému tajemstvi a viem predpisiim na
ochranu osobnich udaji. Nesmi a nebudou sdélovany tfetim osobam.

Jedna se o velmi dulezity podklad pro Vasi anamnézu a pfipadnou lécbu, proto vyplrite
dotaznik svédomité, odpovédi pripadné rozvedte.

Jméno, popfipadé jména, a prijmeni Zadatele: .......ouvivirinininice e
Adresa trvalEho PODYIU oot eaesre sae e s
Telefon: e, S € MAILL ot
Datum narozeni: ......ccceeeeeunne. Prikaz totoZnosti, jeho Cislo: .....coevevveieireecee e

ZAravotni POJISEOVNG: ...cueieiiecieieiee ettt st ee st st sa b ere et bbb ses et ses s ebesna st eseansans
Vas zdravotni stav v minulosti i nyni:

- Vysoky krevni tlak ano—ne
- Ischemicka choroba srdecni, angina pectoris ano — ne
- Infarkt myokardu, mozkova mrtvice ano-—ne
- Nadorova onemocnéni (,rakovina“) ano-ne
- Cukrovka ano-ne
- Prlduskové astma ano - ne
- Plicni embolie, trombdza ano — ne
- Epilepsie ano—ne
- Alergie ano-ne, pokud ano, na co:
- Poruchy imunity ano-ne
- Lécbastitné Zlazy ano—ne
- DusSevni onemocnéni ano —ne
- Koufeni ano-ne, pokud ano, kolik a od kolika let:
Pokud jste byvaly kurak — kolik jste koufil(a) , jak dlouho a od kdy nekoufite
- Alkohol ano-ne
- Drogy ano-ne
- Nizka pohybova aktivita (nesportuji vibec nebo zfidka) ano - ne
- Zachvaty dusnosti, kasle ano —ne
- Krece v lytkach, bolesti na hrudi, dusnost, otoky nohou, sexudlni problémy ano — ne
- Implantaty v téle (kycel, koleno, kovovy material) ano - ne
- Hubnuti, prljem, zacpa, krev ve stolici, v moci, obtizné moceni ano - ne
- Trvajici kasel, krvaceni, rostouci a krvacejici znaménka na kizi a sliznici ano —ne
- Prodélané urazy, operace ano-—ne

- Dlouhodoba pracovni neschopnost ano —ne

- Snizeni ¢i omezeni pracovni zpUsobilosti k préci, invalidni dichod ano —ne

- Sledovani v odbornych ambulancich (napf.: diabetologie, urologie, interna,
psychologie, kardiologie, neurologie, plicni, ortopedie, ...) ano —ne
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- Jiné nemoci ano - ne
- Pravidelné uzivam léky ano - ne, pokud ano jaké:
Informace o Vasich primych pribuznych:

- Vysoky krevni tlak ano —ne

- Ischemicka choroba srdecni, angina pectoris ano — ne

- Infarkt myokardu, mozkova mrtvice ano-ne

- Nadorova onemocnéni (,rakovina“) ano - ne

- Cukrovka ano-ne

- Praduskové astma ano - ne

- Plicni embolie, trombdza cév dolnich konéetin ano — ne
- Epilepsie ano-ne

- DuSevni onemocnéni a sebevrazdy ano-ne

- Jiné zavainé nemociv rodiné ano —ne

Cestné prohlasuji, Ze nejsem registrovan u zadného praktického lékare
a u zaddného nemam vedenu svou zdravotni dokumentaci.

Prohlasuji, Zze jsem vSechny udaje uvedl uplné a pravdiveé.

- Nyni se citim zdrdv a nejsem si védom Zadné nemoci ano —ne
- Nyni se citim zdrdv, ale mam zdravotni potize, které jsem uvedl(a) vySe ano - ne
- Necitim se zdradv — mam nasledujici potize:

podpis posuzované osoby
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