Vazena pani, vazeny pane,
formula¥, ktery pravé dostavate do ruky, je jednoduchym zdravotnim dotaznikem. Udaje, které v ném uvedete, podliéhaji pravidiim
zékona ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaju, zakona ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a
zakona &. 373/2011 Sb., o specialnich zdravotnich sluzbach.Zadné zdravotni idaje nebudou dany k dispozici teti osobé.

MUDr.Michal Lazak

Titul, pfijmeni a jméno:

Rodné ¢islo: Zdravotni pojistovna :

Adresa bydlisté:

Telefonni kontakt: E-mail :

Zména pracovni schopnosti: ANO NE * Invalidni dichod: ANO NE *

(* nehodici se Skrtnéte)

Uvedte,prosim,v minulosti prodélana onemocnéni,pripadné chronicka onemocnéni,se kterymi se

dlouhodobé Ilécite :

Zavazna onemocnéni (cukrovka, vysoky tlak, onemocnéni srdce, ledvin, jater, traviciho traktu, ...):

Infek€ni onemocnéni a poruchy imunity (spala, revmaticka horecka, TBC...):

Neurologickd onemocnéni (zachvatovita onemocnéni,Epilepsie,poruchy védomi,obrny) :

Prodélané operace (rok a druh provedeného vykonu):

Oto¢ %



Poruchy pohybového aparatu (bolesti zad, skoliéza, bolesti kloub...):

Datum ockovani proti tetanu, pripadné dalSich o¢kovani (kliStova encefalitida, zloutenky, ...):

Alergie:

Navyky (koufeni,alkohol,navykové latky) :

Dlouhodobé uzivané léky:

Rodinna dispozice (cukrovka, vysoky tlak, onemocnéni srdce, nadorova onemocnéni...):

Otec - rok narozeni: ..........ccceee.... [T o (R o] o PR PPPTOTPPPR
Zemrel v........... 1] C=Ted o I o = T PP PP PRSP UPPUPPPP
Matka - rok narozeni: ................... o3 =TT o] o 1SR
Zemrelav........... 1= (= Tod o TN o = OSSPSR

Sourozenci — pohlavi, rok narozeni,lé&i se pro néjaké zavazné onemocnéni ?

Datum: Podpis :




