Anamnesticky dotaznik

Vyplite prosim pecliveé, informace jsou soucasti zdravotni dokumentace a budou pouzity pro postup oSetieni.
Informace podléhaji Iékaiskému tajemstvi a zaru€ujeme jejich ochranu (GDPR).
Seznamte se prosim predem s veskerymi podminkami a cenami za oSetfeni v nasem nestatnim zdravotnickém
zafizeni - jakékoli dotazy Vam radi zodpovime.

PRIIMENT......cooviierieeeeceeeeee IMENO.........iiiiiiiiii Titul

Rodné Gislo .......oovvviiiiiiiiiie e, Datum narozeni.......

Pojistovna ....... eveeeeneStatNd plislusnost. . ...

UCe. .ot Cpooevvns MEStO. .o, PSC...cooviin
E-mail ... Telefon .......

Oznacte prosim, poptipadé vypiste, trpite-li nékterym z uvedenych onemocnéni, jak dlouho a
od kdy:
DAlergie (jaké), popt. nesnaSenlivost IEKTL .........cccuvviiiiiiiiiici e

0 Nemoc dychacich CeSt/astma. ........ccviiiiiiiiiiie e e
0 Srde¢ni onemocnéni, operace, kardioStimulator ...........cccvevviiiviiiieiie e
0 Vysoky krevni tlak (hOdnota) ..........ccueeeiieieiiieie e e
LY (0] 1103 101 4 (<10 V2 PRSP
O Revmatickad hOTECKa .......oocuiiiiiiiiii et e
0 Cukrovka (tablety, INJEKCE) ....ccviieiiieiie e eree e
O EPIEepsie (S IEKY, DEZ?)...ccuviiiiie ettt ettt et ae e e e e e saae e e seaeaenas s enreee s
O HIV/AIDS ONEMOCTIENT «....ceiiiiiiii ittt ettt n e nnees
0 Hepatitida A, B, C, D (Z10utenka - JaKY YD) c..eeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee e seees s e seeeeseeeneeeees
0 Cast&j§i krvaceni / poruchy SFAZIVOSH KIVE ......v.vvevcceiieieeeiesise st esesess e sesssn s sesess e
Jakékoli jiné onemocneéni Nebo 1ECENI: ........ccviiviiieiiieieiie e e e
Jste kurak/ kuracka? o ANO o NE

Pouzivate mezizubni kartaCky/dentalIni Nit€...........ccovveiiiieiiiiieiiieceeee e
Navstivil/a jste Vv minulosti dentalni hygienu? o ANO o NE popf. v kterém roce..........c.ccu.......
Zeny: jste v jiném stavu? ( 0 ANO o NE- uvedte prosim dobu v tydnech): ..........cccovevueeennne.

Jméno vaseho zubniho Iékaie, kde jste re@iStIOVAN: .........ccocouievieriiiiiiieeie e
Lékat, ktery indikoval dentalni hygienu (ortodontista, parodontolog,stomatochirurg):

UPOZORNUJEME KLIENTY, ZE NEBUDE-LI OBJEDNANY TERMIN ZRUSENY MIN. 48 HODIN
PREDEM,
JSME OPRAVNENI UCTOVAT UHRADU CASOVE ZTRATY DLE AKTUALNIHO CENIKU.

Seznamil(a) jsem se a souhlasim s podminkami o$etieni i zarukami a s cenikem hrazenych
vykontl. Vyplnéné tidaje jsou pravdivé a vS§emu rozumim.

Dne......ocoevvviniinnne. Podpis ........ccoeeenn.



