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Dotazník pro zaměstnance
	Osobní údaje zaměstnance

	Jméno a příjmení:
	

	Datum narození: 
	Rodné číslo: 
	Zdrav. poj.: 

	Bydliště – kontaktní adresa:
	

	Kontaktní telefon / e-mail:
	

	Jméno a adresa registrujícího praktického lékaře:
	

	Zaměstnavatel, pro kterého je požadována vstupní prohlídka:
	


	Pracovní anamnéza – zapište všechna předchozí zaměstnání a roky práce včetně studia

	Dosažené vzdělání (škola, rok)
	

	Zaměstnání – chronologicky

(včetně MD a ZVS) od – do 
	


	Osobní anamnéza – onemocnění, pro které se léčíte nebo která jste prodělal

	onemocnění
	
	
	podrobnosti

	Vysoký krevní tlak
	ne
	ano
	

	Srdeční infarkt, srdeční slabost (angina pectoris), srdeční nedostatečnost
	ne
	ano
	

	Srdeční vady
	ne
	ano
	

	Cévní onemocnění – křečové žíly, jiné
	ne
	ano
	

	Onemocnění plic a průdušek - astma, bronchitida, fibrózy, tuberkulóza, jiné
	ne
	ano
	

	Nemoci zažívacího systému
	ne
	ano
	

	Prodělaná žloutenka, jiné nemoci jater a žlučových cest (např. žlučníkové kameny)
	ne
	ano
	

	Cukrovka (diabetes) 
	ne
	ano
	

	Porucha funkce štítné žlázy
	ne
	ano
	

	Nemoci ledvin a močových cest
	ne
	ano
	

	Závažná infekční onemocnění
	ne
	ano
	

	Krevní nemoci – chudokrevnost, jiné
	ne
	ano
	

	Nemoci páteře a kloubů vrozené nebo získané – bolesti zad, kloubů - kterých
	ne
	ano
	

	Onemocnění nervové soustavy – cévní příhoda (mrtvice), obrny, jiné
	ne
	ano
	

	Epilepsie a jiná záchvatová onemocnění
	ne
	ano
	

	Psychické poruchy a nemoci – deprese apod
	ne
	ano
	

	Kožní onemocnění – ekzémy, záněty, vředy, jiné
	ne
	ano
	

	Onemocnění oční: glaukom, poruchy barvocitu, jiné
	ne
	ano
	

	Nošení brýlí – síla korekce - na čtení, do dálky, obojí
	ne
	ano
	

	Nemoci ušní, krční, nosní: záněty středního ucha, nosní mandle, polypy, jiné
	ne
	ano
	

	Gynekologické onemocnění u žen, onemocnění prostaty u mužů:
	ne
	ano
	

	Alergie - typ a projevy:
	ne
	ano
	

	Nádory:
	ne
	ano
	


	Úrazy: pracovní i nepracovní
	ne
	ano
	

	Operace:
	ne
	ano
	

	Nemoc z povolání (NzP), ohrožení NzP, vyšetřování pro podezření na NzP
	ne
	ano
	

	Jiná onemocnění (neuvedena výše)
	ne
	ano
	

	Invalidní důchod – plný, částečný, od kdy, pro jaké onemocnění
	ne
	ano
	

	Prodělaná očkování – tetanus (rok přeočkování: __________), další očkování


	ne
	ano
	

	Kouření – kolik let, kolik cig. denně
	ne
	ano
	

	Požívání alkoholu – množství
	ne
	ano
	

	Jména dalších lékařů, kde jste sledován a jejich odbornost:




	Rodinná anamnéza – výskyt onemocnění v rodině

	otec 
	

	matka 
	

	sourozenci
	

	děti
	


	Obtíže – označte a zapište obtíže, které máte nebo jste měl 

	Únava     Poruchy spánku     Dušnost     Kašel     Vykašlávání hlenů    Vykašlávání krve     Bolesti na hrudi     Arytmie      Bušení srdce     Opakované zažívací obtíže     Neobvyklé změny hmotnosti        Potíže se stolicí       Potíže při močení      Krev v moči       Porucha sluchu     Poruchy zraku     Dvojité vidění     Brýle – kolik dioptrií: pravé oko     , levé oko          Bolesti kloubů a svalů horních končetin     Bolesti nebo křeče rukou     Ztuhlost prstů     Otoky prstů     Brnění prstů rukou     Zvýšená citlivost na chlad     Bělení prstů rukou     Snížená obratnost rukou     Vypadávání předmětů z rukou     Omezení hybnosti horních končetin     Oslabená svalová síla horních končetin     Bolesti kloubů a svalů dolních končetin      Křeče v nohou     Otoky nohou     Bolesti jiných kloubů a svalů      Bolesti páteře     Kožní vyrážky a jiné kožní potíže     Křečové žíly      Jiné cévní obtíže    Bezvědomí a kolapsy     Závratě      Alergie     Jiné obtíže (vypsat):




Prohlášení zaměstnance:

Svým podpisem stvrzuji, že jsem lékaři závodní preventivní péče nezamlčel žádné skutečnosti o svém zdravotním stavu. 
datum 


podpis zaměstnance                                        
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