Anamnesticky dotaznik pro dospélé

VazZena/-y pani/-e,

vypliite, prosim, tiplné a pravdivé nasledujici dotaznik. Udaje v ném uvedené slouzi k optimalnimu
naplanovani Vasi 1écby. Veskeré informace podléhaji 1ékarskému tajemstvi a zakonu ¢. 101/2000
Sb., o ochrané osobnich tdaji.

Jakékoli pozdéjsi zmény v kontaktnich tdajich nebo zmény zdravotniho stavu nahlaste pti dalsi
navsteve.

Jméno a prijmeni, tituly

Datum narozeni Rodné cislo
Trvalé bydlisté

Zdravotni pojiStovna Povolani
Telefonni Cislo E-mail

V nasledujici casti prosim v pripadé kladné odpovédi zaskrtnéte a pripadné dopiste
podrobnosti:

® alergie(pokud ano, uvedte jakou)

® alergie na léky (jaké, jak se projevuje)

® onemocnéni dychacich cest (astma...)

® onemocnéni srdce a cév

® obtize s krevni srazlivosti

® vysoky krevni tlak (hodnota)

® cukrovka

® 7loutenka (typ)

® neurologicka onemocnéni (epilepsie, roztrouSena skleréza...)

® onemocnéni traviciho traktu a jater

® onemocnéni ledvin

® nadorova onemocnéni (i v minulosti)

@® obtiZe s imunitou (autoimunitni onemocnéni, HIV...)

® jina onemocnéni




Zde uved’te prosim vsechny pravidelné uzivané léky vcetné davkovani:

Kourite?
ANO (pocet cigaret/den) NE
U Zen:
e Jste v soucasné dobé téhotna?  ANO (uved'te tyden) NE

e Kojite? ANO NE

Kdy jste byl/-a naposledy na preventivni prohlidce u stomatologa?

Prodélal/-a jste v minulosti n€jaky uraz nebo operaci v oblasti hlavy a krku?

Prakticky lékar (jméno, kontakt)

Vas preferovany den a hodina navstévy zubniho lékare (napt. pondélky odpoledne, kterykoli den
rano atd.)

Preferovany kontakt (zakrouzkujte) SMS e-mail telefon

V pripadé, Ze se nebudete moci dostavit na objednany termin, omlouvejte se vzdy, prosim, s
predstihem alesponl 24 hodin. PomtizZete nam tak zajistit hladky chod ordinace. Pokud se bez
omluvy nedostavite na objednany termin oSetfeni delSi neZ 30 minut 2x po sobé bude Vam
nasledujici termin sjednan pouze po sloZeni zalohy 500,-, ktera v pripadé opétovného nedodrZeni
terminu propada.

Dékujeme za pochopeni.

V Kladné dne Podpis




