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ANAMNESTICKY
DOTAZNIK

Pfijmeni, jméno, titul:

Rodné ¢&islo: Zdravotni pojistovna:

Bydlisté (adresa):

Povolani/profese: Kontakt (mobil):

FNOL - Klinika zubniho Iékafstvi je vyukovym pracovistém Lékarské fakulty
kde se pfipravuji zejména lékafi na vykon povolani.

Univerzity Palackého,

Souhlasim, Ze vySetfeni a oSetfeni bude provedeno ve vyuce Iékafem za asistence studenta

nebo studentem a student miZe nahlizet do mé zdravotnické dokumentace, a to pouze | [JANO [INE

v nezbytném rozsahu a na zakladé povéreni stanovenym zdravotnickym pracovnikem.
Uzivéate pravideln& nebo jste uzival(a) v poslednich 12ti mésicich n&jaké LEKY?

1. . . (@ ) [JANO [INE
Pokud ano, jaké:

2. | KOURITE? Pokud ano, kolik denné a od kdy: [JANO [NE
Mél(a) jste nékdy ALERGII na Iéky, pyl, prach, potraviny, chemické latky aj.?

3 (a)] y y, pyl, p p y y aj [JANO [INE
Pokud ano, uvedte na co:
Uzival(a) jste nékdy Antibiotika?

4 @] y CJANO [INE
Pokud ANO, byla alergicka reakce a jaka?

5.  Trpite zvy$enou KRVACIVOSTI? CJANO [CINE
Berete Iéky na zvySenou krvacivost (,na fedéni krve®)?

6. Y Y ( ) [ JANO [INE
Pokud ANO, jaké léky?

7.  Mate kardiostimulator? [JANO [INE
U kterého zubniho Iékare jste registrovan(a)?

9. | Jak Casto navstévujete svého zub. Iékafe? Kdy naposledy?

10. | Pro Zeny: Jste v souasné dobé t&hotna? LJANO [INE

11.  Oznacte (kfizkem), ktera z uvedenych nemoci Vas nékdy postihla nebo se s ni IéCite.
[JOnemocnéni srdce = [JOnemocnéni §titné zlazy ~ [JAIDS CITransplantace
[IVysoky krevni tlak  [JDusevni nemoc - [Pohlavni onemocnéni [ _|Tuberkuléza
[]Astma - [JAnemie (chudokrevnost)  []Casté ekzémy/plisné [ ]Operace/urazy hlavy
[ICukrovka - [JJaterni onemocnéni - [JRevmaticka horecka  []infekéni Zloutenka
[IEpilepsie - [[INador (rakovina) - [JEndokarditida

Prohlasuji, ze jsem si védom(a) dllezitosti vySe poskytnutych informaci pro mé spravné Ié€eni, odpovédél(a) jsem
proto upIné a pravdivé na vSechny otadzky a nezatajil(a) Zadné informace o svém zdravotnim stavu.

Datum Podpis pacienta Jmenovka a podpis vysetiujiciho Iékaie

Ovérte vSechny anamnestické Udaje pacienta, zda jsou platné. Pokud doslo ke zméné anamnestickych udajl

pacienta, je nutné vyplnit novy Anamnesticky dotaznik.

Datum Podpis pacienta Jmenovka a podpis vySetiujiciho Iékare
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