Smile Please zubni ordinace

CMILE PLEASE  lease zubniordinace

Anamnesticky dotaznik

Tento dotaznik si prosim peclivé prectéte a vyplrite. Vase odpovédi nam pomohou Iépe porozumét vasemu zdravotnimu
stavu, coz je dllezité pro bezpeéné a Gc¢inné odetfeni zubl. Jakékoli zdravotni problémy, které mate, mohou ovlivnit
zpUsob, jakym vas lé¢ime. Chceme Vas ujistit, Ze vSechny informace, které nam poskytnete, jsou dlivérné a stanou se
soucasti Vasi zdravotni dokumentace. Peclivé chranime Vase osobni Udaje a pouzivdme je vyhradné pro ucely, které
prispivaji k lepsi péci o Vase zdravi.
Zakladni osobni Udaje

Jméno: PFijmeni:

Datum narozeni: Rodné ¢islo: Pojistovna:

Adresa bydlisteé:

Telefonni éislo: Email:

Zdravotni Udaje

Onemocnéni Onemocnéni srdce a krve Alergie
[ ]Astma [ ] Nedomykavost chlopni [_] Anestetika
] Epilepsie [ ] Arytmie [ ] Latex
[] Cukrovka [_] Angina pektoris ] Kovy, plasty
[ ] Onemocnéni ledvin [ | Kardiostimulator [_| Dezinfekéni prostiedky
[_] Poruchy imunitniho systému [ ] Defiblirator [_] Léky. Uvedte:
[] Problém s &elistnim kloubem [ ] Krevni choroby
[ ] Vysoky krevni tlak [ ] Chudokrevnost Ostatni
[[] Nadorové onemocnéni [] Porucha srazlivosti statni
[] Silny davivy reflex [ ] Leukémie [_] Nosil/a jsem rovnatka
[ ]Jiné: [] Trombdza []Urazy hlavy. Jaké:
Uzivané léky, prosim uvedte nazev
[] Redéni krve:
[ ] Vysoky krevni tlak:
[ ] Vysoky nitrooéni tlak:
[] Chemoterapie:
[ ] Radiolé¢ba:
[] Jiné:
Doplfujici udaje
Navykové latky Koureni
[] Lehké drogy [] Slaby kurak
[ ] Tvrdé drogy [ ] Silny kufak

Téhotensvi
Prosim uvedte mésic:

Svym podpisem potvrzuiji, Ze:

+ v8echny mnou uvedené Udaje jsou pravdivé.

« souhlasim se zpracovanim osobnich Udaji podle Zakona o zpracovani osobnich Udajd ¢. 110/2019 Sb. v
platném znéni, pro Ucely vedeni mé zdravotni dokumentace, viz. priloha.

« souhlasim s Vnitfnim fadem Zubni ordinace MDDr. Katefiny Pokorné, viz. pfiloha.

Datum podpisu: Podpis:



