Osobni dotaznik
(pro ucely pracovné lékarské péce)
Jméno, pfijmeni, titul:
Trvalé bydlisté:
Telefon:
Cislo pojisténce:
Zdravotni pojistovna:
Registrujici prakticky lekar:
Zaméstnavatel:

Pracovni zafazeni:

Osobni anamnéza
»Prodélané nemoci v minulosti, jejich nasledky, sledovani v odbornych ambulancich:

= Urazy a operace v minulosti, jejich nasledky:
= Soucasné nemoci, sledovani v odbornych ambulancich:

= UZivané Iéky, jejich nazvy, sily a davkovani:
= Prokazané alergie — &Civé pfipravky, dezinfekce, Cistici prostfedky, chemikalie aj.:

= OcCkovani proti tetanu —datum:

Rodinna anamnéza
=Nemoci rodicli a sourozencl, v pfipadé umrti vék a pricina smrti:

*Nehodici se Skrtnéte.



Pracovni anamnéza
Pfedchozi zaméstnavatel, pracovni zafazeni, doba (od —do), rizika:

Pohybova aktivita a navyky
=\/olny Cas travim pfevazné: aktivné —pasivné*

= Koufeni ano -ne*(pokud ano, uvedte poCet cigaret denné)

= Alkohol (destilaty, pivo, vino aj.)
abstinent —pfileZitostné —pravidelné*(druh a mnozstvi za den/tyden)

= Jiné navykove latky ano -ne*(pokud ano, upfesnéte)

Soucasné potize
=Bolesti pohybového aparatu:

= Poruchy zraku:

= Poruchy sluchu:

= Psychické potiZe (uzkostné stavy, deprese aj.):

= Neurologické potize (zavraté, brnéni rukou, nohou aj.):

= Kardiovaskularni potize (zvySeny krevni tlak, nemoci srdce aj.):
nJiné:

Ja, nize podepsany, prohlasuiji, Ze jsem uvedené tdaje vyplnil o svobodné vili, Upiné a podle skute¢nosti.
V souladu se zak. ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajti, davam souhlas MUDr. Marii Klepacové, aby o mné
shromazdoval a zpracovaval osobni udaje obsazené v tomto dotazniku pro ucely pracovné lékarské péce

vyplyvajici z platnych pravnich predpis(.

V dne

Vlastnoruéni podpis

*Nehodici se Skrtnéte.



