Zdravotní dotazník k preventivní prohlídce
(předem děkuji za vyplnění a dovoluji si vás ujistit, že všechny vaše údaje budou použity pouze pro léčebné účely a podléhají lékařskému tajemství)

Příjemní, jméno, titul: 
Rodné číslo:




Pojišťovna:

Bydliště:

Telefon:




Email:

Zaměstnání a druh pracovní činnosti:
Rodinná anamnéza:

Zde prosím vyplňte následující údaje týkající se výskytu sledovaných nemocí u přímých pokrevných příbuzných, tj.: rodiče, sourozenci, děti. Uveďte i rok jejich narození.
Sledované nemoci: onemocnění srdce, vysoký krevní tlak, cévní mozková příhoda, cukrovka, nádorová onemocnění, astma, epilepsie, alergie a další závažná onemocnění
Osobní anamnéza

Vaše závažnější onemocnění od dětství včetně operací, úrazů a alergií
Uveďte prosím, zda jste sledován(a) nějakým lékařem specialistou

Léky, které pravidelně užíváte. Uveďte prosím název léku, jeho sílu a dávkování.

(Příklad: Paralen 500 mg, 1-1-1)

Gynekologická anamnéza u žen (menses, porody, ev. potraty a jiné potíže)
Sociální anamnéza

Žijete sám(a) nebo s rodinou, pravidelné sportovní aktivity apod.
Návykové látky:
Kouření:
Od kdy a kolik cigaret denně, příp. nekuřák od kdy
Alkohol (včetně piva):
        Množství
Drogy (i v minulosti):

Případné další skutečnosti, které byste chtěl(a) sdělit:

Děkuji moc za vyplnění dotazníku.
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