Dotaznik pred preventivnhou prehliadkou

Tento dotaznik slUzi k lepSej informovanosti lekara a podlieha lekarskemu tajomstvu.

Je sucastou Vasej preventivnej prehliadky, preto venujte zvysend pozornost jeho vyplneniu.
Sprdvne odpovede oznacte alebo vypiste.
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A. ZAKLADNE OTAZKY

Alergia: (ONie  (ODANO  AKEN0, KA .....cuoveiieieeeeeceeiete ettt ettt et es s anaeee
Fajéenie: ONie (OAno Ak ano, kolko rokov? ............. , kolko denne? ..o
Alkohol: O Nie () Ano Ak ano, uvedte druh a mnoZstvo tyZdenne: ........ccceueueveveeeeeeeecerecseeeaenens
Ind zavislost: O Nie (D ANO AKEN0, BKA? ...cuoviviiieiecececee ettt
Pohybovad aktivita: O Nie (O Oblas (O Pravidelne, akd? ........ccocevvieinirieenieeeeeeee s
Ockovanie proti tetanu: Nie Ano

Iné ockovania? (hepatitida, ChripKa,....) coeeiiieii e e et

Nosite okuliare alebo kontakté $osovky? O Nie (O Ano

Chuti vam jest? O Nie () Ano

Mate problémy so spankom? O Nie () Ano

AKka je vasa hmotnost? () stabilizovana (O chudnem () priberam



B. INFORMACIE O VASICH PRIBUZNYCH
(priami pribuzni - rodicia, stari rodicia, surodenci, deti) - lieCia sa ha ochorenia?

nador(?ve ochorenia tuberkuldza srdcovy infarkt
(rakovina)

astma zapaly zil, trombdza cukrovka
mozgova pordazka vysoky krvny tlak Stitnej zlazy
psychické

C. VASA OSOBNA ANAMNEZA:
(prekonali ste alebo sa liecite na niektoré z uvedenych ochoreni?)

Casté anginy zapaly zZil, trombdzy choroby Stitnej Zlazy
infekéné ochorenie srdcovy infarkt pohybového systému
opakované zapaly pluc astma vysoky krvny tlak
nervové ochorenia psychiatrické cukrovka

ocné gynekologické traviace tazkosti
mozgova prihoda zvyseny cholesterol koZné ochorenia
ochorenia krvi, poruchy ochorenia mocovych ciest nadorové ochorenia
zrazanlivosti a obliciek (rakovina)

nelie¢im sa na dané ochorenia a nie som si vedomy, Ze by som niektoré prekonal

Iné - uvedte

operacie (uvedte rok a dévod operacie)

vazne Urazy (uvedte rok a nalez)

Navstevujete pravidelne niektoru Specializovant ambulanciu? Akd?/Meno lekara?

D. MATE V SUCASNOSTI ZDRAVOTNE TAZKOSTI ? (uvedte aké)

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som dotaznik pochopil(a), udaje uviedol (a) pravdivo, a Ze zamlcanie
dbleZitych skutocnosti méZe mat vplyv na moju dalsiu lieCbu a pripadne aj poskodenie zdravia.
Dovolujeme si Vids informovat, Ze Vase osobné tidaje spractiivame na zdklade a v stilade so zékonom ¢. 18/2018
Z.z. 0 ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov



