MUDr. Nabil Ghassan

Dotaznik
Jméno, prijment: ...........coooiiiiiiii Dat.nar.: ..........coovvvvnennnn. Rodné ¢islo:........cooovviinnnnn.
Pojistovna:............ Cislo POJIStENCE. . ..vvvieeii e Tel/Mobil:....c.ooiiiiiiii

Informace o Vasich pribuznych (rodice, sourozenci, déti)

1. Vysoky krevni tlak ANO NE
2. Ischemicka choroba srde¢ni, angina pectoris, infarkt myokardu, mozkova mrtvice ANO NE
3. Rakovina ANO NE
4. Cukrovka ANO NE
5. Praduskové astma ANO NE
6. Plicni embolie a (nebo) trombodza ANO NE
7. Dusevni onemocnéni a sebevrazdy ANO NE
8. Mate jiné zavazné nemoci v rodin &: (prosim vypiste)

Informace tykajici se Vaseho zdravotniho stavu (v minulosti i nyni)

9. Vysoky krevni tlak ANO NE
10. Ischemicka choroba srde¢ni, angina pectoris, infarkt myokardu, mozkova mrtvice ANO NE
11. Rakovina ANO NE
12. Cukrovka ANO NE
13. Praduskové astma ANO NE
14. Plicni embolie a (nebo) trombdza ANO NE
15. Epilepsie ANO NE
16. Alergie: (uved’te na co) ANO NE
17. Dusevni onemocnéni a navykové latky ANO NE
18. Koufeni ANO NE
19. Nizka pohybova aktivita ANO NE
20. Zachvaty dusnosti, zachvaty kasle ANO NE
21. Kiece v lytkach pfi chizi, impotence, bolesti na hrudi, dusnost, otoky nohou ANO NE
22. Nevysvétlitelné hubnuti, prijem, zacpa, krev ve stolici, krev v mo¢i, obtizné moceni,

krvacivé stavy, dlouho trvajici kasel, rostouci a krvacejici znaménka

na kuzi a sliznicich ANO NE
23. Jiné nemoci: (prosim vypiste)
24. Hmotnost: ...................... Vyska: ..o
25. Ockovani proti tetanu: (pouze pokud vite, kdy bylo posledni) ......................ooe.t.
26. Urazy, operace: (prosim vypiste)
27. Trvale uzivané 1éky: (prosim vypiste)
28. Vlastnite zbrojni prukaz? ANO NE
29. Vlastnite tidi¢sky prukaz? (pokud ANO, vypiste prosim skupiny) ANO NE

Svym podpisem stvrzuji, ze jsem dotaznik pochopil (a), udaje vyplnil(a) pravdivé, a ze zamlceni dulezitych
skutecnosti mize mit vliv na moji dalsi 1écbu, a i pfipadné poskozeni zdravi s nasledkem smrti.

Datum...........ooooiiiii Podpis klienta........................

Vyplnit dotaznik a posilat do E-mailu: ghassan.most(@seznam.cz

Tento dotaznik patii k vysoce citlivym osobnim tidajim, podléha jak Ié¢karskému tajemstvi, tak v§em ptedpisim na ochranu osobnich udaja.
Slouzi vyhradné k informovanosti Vaseho 1ékate a bez Vaseho sdéleni nemohou byt uvedené udaje sdélovany tfetim osobam. Vénujte patficnou
peclivost jeho vyplnéni, jedna se o nejdulezitéjsi zdroj informaci o Vasem zdravotnim stavu i o Vasich rizicich.
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