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[JLU  []GO
[] nemoczne’ho zalozeny dne: PFjment: Jméno:
[ ] podezfelého
[ ] ohroZeného . . _ e
DIAGNOZA *) pfi zaloZeni evidence PFijmeni (za svobodna): Rodné cislo:

Rodinny stav a jeho zmény:

Povolani: Zdr. pojistovna:
[ ] poprvé v Zivoté&, v b&Zném roce [ ] minula léta Bytem:
Diagnéza - : : )
Starovena: L] klinicky ] mikroskopicky Okres:
[ ] FTA testem [] serologicky Pracovisté:
Diagnéza , , , )
potvrzena: [ ] TPI testem (] likvorologicky ] pitvou Okres:
Datum zmeny Diagnoza Byl jsem |ékafem poucen o své nemoci (pro¢ jsem Iékarsky vySetfovan) a jeji
Zména nakaZzlivosti a obdrzel jsem pokyny o pohlavnich nemocech.
diagnoézy:
Datum: Podpis pacienta:

LECEN(A) — VYSETROVAN(A): (kdy a zda amb. & hospit.)

TERMINY ZAVERECNYCH VYSETRENI (likvor — srdeéni — oéni a jiné)

Z EVIDENCE PROPUSTEN (A) dne:

Poznamky (graviditas):

po [éCeni (vySetiovani) skoneném dne:

pfestéhovan (kam a kdy):

*) Uvedte jen diagndzy podle ,HIaseni 14 632 0



mailto:info@fnol.cz

Zaznamy o osobé nemocné nebo vySetfované *)

Jméno zdroje Narozen K ne::)g::?‘l:’amu Bydlisté Datum vyzvy Diagnéza
1.
2.
3.
4,
5.
Jméno ohrozené osoby Narozen K ne?ci?:i%mu Bydlisté Datum vyzvy Diagnéza
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Nutno zaznamenat:
*) Dlivod zalozeni evidencniho listu
**) Byl-li zalozen pro osobu podezielou, jméno nemocné osoby, jeji bydlisté, detail, diagndzu, event. datum posledniho coitu
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Datum

Administrativni **)

Datum

Lékarské (preventivni)
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