Pfiloha ¢. 1

Zdravotni dotaznik pro ucely pracovnélékarskych sluzeb
(Pfedem dékujeme za vyplnéni a dovolujeme si Vas ujistit, ze vSechny Vase udaje budou uzity
pouze pro posudkové ucely a podléhaji lékatskému tajemstvi, Zdravotni dotaznik odevzdejte pti
vstupni prohlidce nebo pfi prvni prohlidce u tohoto Poskytovatele zdravotnich sluzeb do pracovniho
poméru poskytovateli pracovné 1ékafskych sluzeb - 1ékafi )

Ptijmeni, jméno, titul:

Rodné ¢islo:

Zdravotni pojistovna:

Bydliste:

Telefon:

RA:
sourozenct a déti), zejména vyskyt cukrovky, vysokého krevniho tlaku, srde¢nich onemocnéni,
onkologickych nemoci ev. jinych chronickych tj. dlouhodobych nemoci:

OA:
(osobni anamnéza - uvedte prosim vSechny zavaznéjsi nebo Casto se opakujici choroby, které jste
prodélal/a od détstvi):

vysoky krevni tlak

nemoci §titné zlazy

porucha metabolismu
(cukrovka, cholesterol)

nemoci nervové (epilepsie)

srde¢ni a plicni onemocnéni
(infarkt, chronické
bronchitidy)

nemoci cévni (zanét zil)

nemoci traviciho traktu a
jater

operace:
urazy:

hospitalizace (pobyt v nemocnici) :

dispenzarizace:
(uved’te prosim, zda jste sledovan/a néjakym lékafem-specialistou a s jakou chorobou): ano — ne*




byl Vam ptiznan invalidni diichod? (Pokud ano pro jakou chorobu?) ano — ne*
AA:

(trpite alergiemi — 1éky, potraviny, ekzémy, astma?) ano — ne*
FA:

(uzivate trvale nebo Casto n¢jaké 1€ky?) ano — ne*
Abusus: (kolik/den)

koufeni: ano — ne*
alkohol: ano — ne*
Cernd kava: L ano — ne*
navykové latky: ...l ano — ne*
OA:

(u Zen — mate, nebo méla jste néjaké gynekologické obtize?) ano — ne*
Rodila jste? — kolikrat ano — ne*
Jste v péci gynekologa? ano — ne*
PA:

uved'te prosim Vase pracovini zafazeni: ..........c.covuivriitiiiiiniiiiri e eereeiaeaas
pracoval(a) jste nékdy na rizikovém pracovisti? ano — ne*
TAT:

Kdy jste byl/a naposledy o¢kovan(a) proti tetanui: ............ceevviieireireieeeareeeneanenne.
Uved'te prosim Vasi vahu: ......... vysku: ............

Nosite bryle? ano — ne*

Ptipadné dalsi skutecnosti, které byste chtél/a sdélit:

ProhlaSuji, Ze jsem nezamlcel/a zavazné skutecnosti tykajici se mého zdravotniho stavu.
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