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Dotaznik si pozorné prectéte, vypliite a ulozte. Podpis formulare bude mozny az na

Zakladni osobni udaje

Titul pred:

Rodné dislo:

Ulice:

Email:

Jméno:

Datum nar.

Mésto:

Nahradni kontaktni osoba pfi nezastizeni / Tel.:

Anamnesticky dotaznik

Metabolicka a
hormonalni
onemocnéni

(1 Diabetes I. nebo Il. typu

[1 Onemocnéni §titné zlazy

[ Osteoporéza

[1 Vysoky cholesterol

[] Addisonova choroba,
Cushinglv syndrom

[1 PCOS, endometri6za

Neurologicka a
psychiatricka
onemocnéni

[l Poruchy spanku

[1 Psychiatrické onemocnéni
U Epilepsie

1 Neurologicke
onemocnéni

Uzivate léky

O ano

O doplriky stravy
O ne

Srdecéné-cévni
onemocnéni

[1 ZvySena srazlivost krve

[1 Snizena srazlivost krve

[1 Vysoky tlak

0 Nizky tlak

[1 Angina pectoris

[ Infarkt

[J Trombdza, embolie

[1 Vrozené srdecni vady

[1 Nedomykavost chlopni

(1 Arytmie

] Kardiostimulator,
defibrilator

Onkologicka
onemocnéni a lécba

[1 Leukémie/ Hemato-
onkologické

[1 Jiné onkologické
onemocnéni

[J Radioterapie v oblasti
hlavy a krku

[0 Chemoterapie

Uzivané léky
Vepiste Iéky Ci pravideln& uzivané doplfky stravy

Jak se jmenuje Vas prakticky lékai?

Prijmeni:

Pohlavi:

Tel. Predvolba:

Stavy piimo uvolnujici

usta

[ Paleni zahy

() Diagnostikovany
zaludecni reflux

[1 Problémy s Celistnim
kloubem

[) Zatinani/skFipani zubt

[1 Suchost v Ustech
(xerostomie}

[J Spankova apnoe
[ Astma

Infekéni onemocnéni

[ HPV (lidsky
papilomavirus)

[ Zloutenka A
[ Zloutenka B

[ Zloutenka C

[ Tuberkuléza

[ HIV/AIDS

1 Jiné

Alergie

nasi recepci v den osetieni.

Titul za:

Pojistovna:

PSC:

Telefon:

DalSi onemocnéni

[1 Onemocnéni jater

[1 Onemocnéni ledvin

[ Poruchy imunity

[J Crohnova choroba,
ulcerdzni kolitida

[ Glaukom (zeleny zakal)

[J Chudokrevnost (anémie)

LécCite se s nécim jinym,
co neni uvedeno v tomto
dotazniku?

Vepiste alergie, zejména na léCiva, dezinfekce a kovy
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Kouril/a jste v Kourite? Krvaci Vam Pro zeny: Jste téhotna?
minulosti? I ne dasné? 7 ano

0 ne 0 ano [ ano e

" ano, nyni uzne Ll ne " mo3na

L] ano, nyniomezuji ] obdas

[] ano, porad stejné
{1 ano, nyni vic

V nasem zdravotnickém zafizeni Vam chceme poskytovat co nejlepsi moznou pédi, kterou bychom si pfedstavovali i sami pro sebe.
Standard zdravotnich pgjiStoven nezajistuje dlouhodobé nejlepsi feSeni, a proto se snazime uplatfiovat takova oSetfeni, ktera jsou na
Urovni souéasnych poznatk( stomatologie a ktera mohou z dlouhodobého hlediska obstat a zaruéit Vam co nejdel$i zdravi Vasich zubl
tak, jak to je vdanych podminkach mozné. V nasi ordinaci dbdme pfedevSim na prevenci, jejiz sou€astije kromé pravidelné dochazky
na preventivni prohlidky u zubniho lékafe, také dostateéna domaci péce véetné individualné nastaveného systému kontrol udentalni
hygienistky.

Ugelem tohoto formulaFe je potvrzeni Vadeho souhlasu se zplisobem a cenou oSetfeni. Zplisob oSetfeni se miize zménit i v pribéhu

vykonu, vZdy ale budete s aktualni situaci obeznameni. U nasiklientely si zakladame na vzajemné ddvéfe a hlavni pro nas je, aby nami
vybrany zpUsob oSetfeni byl tou nejvhodnéjsi variantou. V pfipadé dotazu se nebojte na cokoliv zeptat.

Kompletni cenik najdete na vyzadani na nasi recepci

SOUHLASY

| Prohla$uji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim porozumél/a, mohl/a jsem pokladat otazky a vSe mi bylo dostate¢né a
srozumitelné vysvétleno.

[1 Svym podpisem potvrzuji, Ze vSechny mnou uvedené informace jsou pravdivé a s vySe uvedenym souhlasim.

[ Souhlasim se zpracovanim osobnich Udaju podle zakona €. 110/2019 Sb. Zakon o zpracovani osobnich Udajd a o zméné nékterych
zakond, v platném znéni pro Ucely vedeni mé zdravotni dokumentace.

[1 Nezbytnou soucasti zdravotni dokumentace je zhotoveni fotografii a RTG snimkd. Zaskrtnutim tohoto poli¢ka udéluji souhlas

sjejich pouzitim do odbomych prezentaci nebo, jako material pro prezentaci nasi prace a firmy (vzdy pouze vyfez zubt, bez
obli¢eje a jinych identifikacnich Gdaja).

Datum podpisu: ......cccccccivivneeriieniinnen,

Svym podpisem potvrzuji, ze vSechny mnou uvedené Informace jsou pravdivé a s vysSe uvedenym
souhlasim.

U déti do 15 ti let véku je pozadovan podpis zakonného zastupce.

U déti 15 az 18 let pozadujeme podpis ditéte i zakonného zastupce v uvedeném prostoru.




