DOTAZNÍK
JMÉNO A PŘÍJMENÍ:  
………………………………………………………………

DATUM NAROZENÍ:
………………………………………………………………

RČ: ………………………….             ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA:……………………

BYDLIŠTĚ:………………………………………………………………………………….

/zaškrtněte možnost, která odpovídá skutečnosti popř. doplňte/
VÝŠKA:………     VÁHA:………..   KUŘÁK:   ANO   NE         ALKOHOL:  ANO   NE

KREVNÍ TLAK:   VYSOKÝ    NÍZKÝ   NORMÁLNÍ     NEVÍM   DIABETES MILLITUS: ANO  NE
BRÝLE: NE  ANOna čtení   ANOna dálku        

 POČET DIOPTRIÍ ………  

 ŠPATNĚ VIDÍM

OPERACE:   NE   ANO, jaké ………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

VÁŽNÉ ÚRAZY, ZLOMENINY: NE  ANO jaké …………………………………………………………………………..

ALERGIE: ……………………………………………………………………………………………………………………

POUŽÍVÁNÉ LÉKY: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

SLEDOVÁN V ODBORNÉ AMBULANCI /KDE, JAK ČASTO/: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

SOUČANÉ POTÍŽE:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
NAVŠTĚVUJETE PRAVIDELNĚ PRAKTICKÉHO LÉKAŘE:    NE      ANO poslední návštěva, kdy …………………

Datum: ……………………………




Podpis: ………………………………
