Stomatologie pod vézi, s.r.o., Masarykovo nam 64/4, Dolni Kounice

Anamnesticky dotaznik

NE

NE

NE
NE
NE

Rodné Cislo:..........c.coeviiiiiiieeeee,
Telefon: ..., Email
Adresa trvalého / pfechodného
0] & )2 (5
Pojistovna: .................cceenlll
Jak dlouho jste nebyl (a) u zubniho Iékar
1. Berete pravidelné néjaké léky: ANO
S F= 1= 372 S
2. Trpite néjakou alergii nebo precitlivélosti? ANO
Pokud ano, mate alergii nebo precitlivélost na:
Anestetika ( latky na znecitlivéni ) ANO
Antibiotika ( Penicilin atd.) ANO
Analgetika ( 1éky proti bolesti ) ANO
Latex ANO

Jiné latky (vypiste )

3. Mél (a) jste zvlastni reakci na néjaky |k, injekci ¢i celkovou anestezii?

NE

ANO

4. Mate, nebo jste mél (a ) nékterou z nasledujicich nemoci ¢i obtizi? ( zakrouzkujte prosim )

Srdecni obtize

Vysoky krevni tlak
Infarkt

Mrtvice

Epilepsie
Kardiostimulator
Astma, obtizné dychani
Angina pectoris
Cukrovka( Diabetes)

ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO
ANO

NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE

Zpracoval: Zapletal



Krvacivad onemocnéni ¢i obtize? Berete léky na fedéni krve? ( Warfarin, Anopyrin, Godasal)

ANO NE
Infekéni onemocnéni :
Zloutenka typu A, B, C ANO NE
HIV, AIDS ANO NE
Pohl. choroby ANO NE
Jina ANO NE
Psychiatricka onemocnéni :
( deprese, schizofrenie, bipolarni porucha atd? ANO NE
Jind Onemocnéni:
- Onemocnéni jater ANO NE
- Onemocnéni ledvin ANO NE
- Krece ANO NE
- Zazivaci obtize ANO NE
- Onemocnéni §titné zlazy ANO NE
= Imunitni poruchy ( m. Bechtérev, Lupus..) ANO NE
- Osteoporozu ANO NE
- Artrézu ANO NE
5. Prodélal(a) jste onkologické onemocnéni, chemoterapii, radioterapii, transplantaci?
ANO NE
6. Méla (a) jste nékdy obtize pfi stomatologickém vykonu?
ANO NE
T VYIS JAKE 2 i e
7. Mél (a) jste nékdy vaznéjsi uraz hlavy ¢i zubd? ANO NE
8. Kourite? ANO NE Pocet cigaret?.....................
9. Uzivate navykové latky? ANO NE Jaké? ..o,
10. Pro Zeny:
Jste téhotna ? ANO NE Ve kterém mésici?.................

Prohlasuiji, Ze jsem dotaznik vyplnil (a) v klidu, podle pravdy a svého nejlep$iho svédomi a celému

textu jsem porozumél (a).

Datum: ..., Podpis: ..o

2 Zpracoval: Zapletal



