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PRIVATNi ZUBNI KLINIKA

Zdravotni dotaznik pacienta

VazZeny kliente, dovolujeme si Vas poZzadat o vyplnéni Udaju, které se tykaji Vaseho zdravi. PomUzete nam pfi nasi snaze o
zajisténi co nejlepsi péce. Vsechny sdélené skutecnosti jsou predmétem Iékafského tajemstvi a nebudou pouzity mimo nasi
kliniku. Dlvérné Gdaje mUzete také sdélit |ékari pfi osobnim pohovoru.
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Jméno a pfijmeni, titul: Rodné ¢islo: ..

Prodélal/a jste nebo pravé probiha néktera z nasledujicich chorob?

1. Choroby srdce a cév (vysoky krevni tlak, angina pectoris) ANO NE
2. Jste nositel kardiostimulatoru, defibrilatoru ? ANO NE
3. Trpite krvacivymi chorobami nebo mate Iéky upravenou srazlivost krve ? ANO NE
4. Choroby stitné Zlazy (zvySena funkce, snizend funkce) ANO NE
5. Diabetes mellitus — cukrovka ANO NE
6. Choroby plic (astma pridusek) ANO NE
7. Epilepsie ANO NE
8. Infekéni onemocnéni (HIV, Zloutenka...) ANO NE
9. Osteopordza ANO NE
10. Prodélal/a jste radioterapii nebo chemoterapii? ANO NE KAY: o

11. Trpite néjakym dalsim onemocnénim? ANO NE 1

Jste alergik?

1. Nesnasenlivost Iékd ANO NE Krouzkujte: Penicilin, Tetracyklin, Acylpyrin, ...
2. Anestetika ANO NE JaKa?

3. Dezinfekéni prostredky ANO  NE Krouzkujte nebo doplfite: JOD, ...
4. Kovy a plasty ANO NE Krouzkujte nebo doplfite: LATEX, ...,

Uzivate léky?  ANO NE  Pokud ano, vypiste jaké:
Koufite? ANO NE

ZENY: Jste téhotna? ANO NE Ve kterém tydnu?:

Nasi kliniku jste kontaktovali na zakladé info: RODINY ZNAMEHO ZAMESTNANCE Apollonie
Z internetu: Google Seznam.cz Facebook Instagram
TIP: MlZete vybrat Benefity CZ Benefity-plus.cz Pluxee

vice moznosti ... )
Jinak:

Pokud se z jakéhokoli divodu nemuZete dostavit na planovanou navstévu v nasi ordinaci, prosime Vas, abyste se
v predstihu omluvili (telefonicky, SMS, osobné). Vas termin budeme moci nabidnout jinému pacientovi. Svym nize
uvedenym podpisem stvrzuji, Ze uvedené Udaje jsou pravdivé. Pokud dojde ke zméné mého zdravotniho stavu ¢i zméné

DEKUJEME VAM ZA VYPLNEN{ DOTAZNIKU

Datum: Podpis: ..




