ANAMNESTICKY DOTAZNIK

Prosim o vyplnéni. Dovoluji si Vas ujistit, ze vSechny tidaje budou pouzity pouze pro 1é¢ebné ucely
a podléhaji 1€katrskému tajemstvi.

1. Wskytovala se u nejblizsich ptibuznych (rodice, prarodice, sourozenci, déti) néktera onemocnéni
napft. jako vysoky krevni tlak, cévni mozkova piihoda, infarkt myokardu a jina srde¢ni ¢i cévni
onemocnéni, nddory, cukrovka, epilepsie, astma,alergie, poruchy stitné zlazy, zvySeny cholesterol ¢i
tuky, psychiatrickd onemocnéni, nahla smrt ¢i amrti pfed 60.rokem véku?

2. Prodélal/a jste n¢jaké operace a jaké? (prosim o ptiblizny ¢asovy udaj)

3. M¢l/a jste néjaké urazy a jaké? (prosim o pfiblizny ¢asovy udaj)

4. Jaka jste prodélal/a onemocnéni od détstvi? (prosim o pfiblizny Casovy udaj)

5. Jste sledovan/a pro néjaké onemocnéni a kde?

6. Uzivate n¢jaké 1€ky? (prosim vypiste jaké a jaké mate davkovani)

7. Byl/a ¢i jste 1é€en/a na psychiatrii?



8. Mate néjaké alergie a jaké?

9. Koufite? (od kolika let a kolik cigaret denné?), ptip.kdy jste piestal/a koufit?
Jak Casto pijete alkohol a jaké mnozstvi?
Uzivate n¢jaké drogy (¢i v minulosti)?

10. Zeny — pocet téhotenstvi a porodi, uzivani hormonalni antikoncepce, kdy probéhla menopausa,
gynekologicka onemocnéni, posledni vysetieni prsu - sono ¢i mamografie

11. Muzi - onemocnéni prostaty, varlat, potize s potenci apod.

12. Pobirate invalidni dichod ¢i jste drzitelem ZTP , ZTP/P?

13. Jaka je Vase profese? Zijete s rodinou & sam/sama?

14. Provozujete aktivné néjaky sport a jak casto?

15. Piipadna dalsi sdéleni

Dé&kuji za vyplnéni a t€$im se na spolupraci,

MUDr. Zuzana Konopkova



