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Tento dotaznik poskytuje Vasemu zubnimu lékafi dileZité informace o VaSem zdravotnim stavu. Tato data
neslouZzi dalSimu jinému dcelu a podléhaji l1ékarskému tajemstvi.

Prijmeni .......ccviiiiiiiiii JMENO ., Titul ..o,
Datum nar. ......cccevvveviiiiieennneennnn. Rodné Cislo ....ooovvviniiiiiiiiiiiiien . Pojistovna..............
Adresa trvalého DY ALISIE. .....o.uii it aaes
Telefon....cocooveviiiiiiiiiiiiiiiia, E-mail (Nepovinné)..........c.ovuiiriiiiiiiiiiii e,

Celkovy zdravotni stav (zvolené odpovédi prosim zakrouzkujte)

1. Probiha v soucasnosti néjaka lécba? Ano / Ne
Pokud AnO, jaK& (AOPISTE) ...uuietitiii ettt et et et et ettt ae e
Matekard lostlmu]a tor? ............................................................................. Ano/Ne ........
Obvodni 1€KaT:........ooviiiiiii tel.Cislo 1ékafe:..........cooevveinineinenn.
2. Uzivate aktualné nebo pravidelné néjaké léky (i antikoncep¢ni pilulkys,...)? Ano / Ne
Pokud ANO, JAaKE (AODPISTE) . ..uuietitiit ettt ettt et et e et et ae e

3. Uzivate antikoagulancia, antiagregancia — léky na ,,Fedéni krve“ - Warfarin, ASA (Aspirin, Acylpyrin,
Anopyrin, Godasal,..), Pradaxa, Fraxiparin, Eliquis nebo jiné....?

Ano/ Ne
L85 cE] << P

4. Mate nebo probéhla alergicka ¢i neZadouci reakce na léciva (napr. Antibiotika) nebo anestetika?

Ano/ Ne
Pokud ANO, JAKA (AOPISTE) . .nueetitiiie ittt ettt et e et et et e e et ettt
5. a) Mate nebo probéhla alergicka ¢i nezadouci reakce na kovy ¢i jiné latky? Ano / Ne
L8 1 T - y e ettt e e e et e e e e e e e ettt eae e eae e,
b) Jakékoli jiné alergie Ci precitlivelosti? ...............oooiiiiiiiii e
6. Potrebujete antibiotickou profylaxi? (urcuje prakticky 1ékaf, nebo internista) Ano / Ne
L8 <
7. Jste v transplantacnim programu nebo po transplantaci? Ano / Ne
8. Probéhla/probiha chemoterapie nebo radioterapie? Ano / Ne
9. Kourite? Ano - kolik cigaret denné?....... kolik let?....... Uvedte i alternativy...........ccceevenn.n
UZ ne - jak dlouho jiZ nekoufite? ........ Kolik cigaret denné a kolik let jste koufil/a?........
Ne

Pijete alkohol? Ano / prileZitostné/ Ne
Uzivate drogy? Ano/ Ne
- OTOCTE -



MDDr. FrantiSek Drmola
ICO 04750306
Vinicni 235, 61500 Brno

Anamnesticky dotaznik - strana 2/2

10. Prodélal(a) jste v minulosti Ci trpite néjakou vaznou infekcni chorobou:

Zloutenka typu B,C  Ano/Ne TBC (tuberkul6za) Ano / Ne

jste HIV pozitivni? Ano / Ne Jiné: oo
11. Lécite, mate nebo jste prodélali nékterou z nasledujicich diagnéz? Pokud ano, prosim zaskrtnéte.
00 Vazné infekcni onemocnéni O Vysoky krevni tlak [0 Hepatitis — Zloutenka A,B,C
[J Onemocnéni kosti (osteopor6za apod.) [1Diabetes — cukrovka [ Alergie (1ékova, potravinova)
[0 Onemocnéni plic (astma, emfyzém) O Epilepsie J Onemocnéni Stitné Zlazy
O Porucha krevni srazlivosti (hemofilie) (0 Onemocnéni Zaludku a stfev (,,viedy apod.)
0 Onemocnéni srdce (angina pectoris, infarkt myokardu, kardiostimulator apod.)
,,Umély“ material v téle (kycel, koleno, srdecni chlopn€, cévni nahradys,...)
[ Jiné onemoCnEN] — UPFESTIBLE ... .euutnt ettt et ettt et et et et et et eeeaneeaeenan

Zubni péce

Kdy byla Vase posledni navstéva zubniho lékare? (uvedte pred kolika mésici/lety cca).........

Navstévujete Dentalni hygienu? Ano/Ne
Parodontologii? Ano/Ne

Probéhla/probiha u Vas ortodonticka lécba (rovnatka)? Ano/Ne

Jaké pomiicky uzivate k zubni hygiené? (zakrouzkujte spravné odpovedi)

meékky kartacek stiedné tvrdy kartacek tvrdy kartacek
elektricky kartacek sonicky elektricky kartacek rota¢ni
mezizubni kartacky zubni nit jednosvazkovy kartacek

Pro Zeny: Jste pravé nyni téhotna? Ano / Ne / MoZna

Prohlasuji, Ze jsem pravdivé vyplnil vSechny tdaje, jak mi zakon uklada. VSemu jsem porozumél a pravdivost
udaju stvrzuji niZe svym podpisem.

Beru na védomi, Ze jako pacient mam prava a povinnosti vyplyvajici ze zakona ¢. 372/2011 Sb. §48, odst. 2. V
tomto smyslu bude pfi opakovaném poruSeni soucinnosti v 1é¢bé dalsi planovana péce v naSem zdravotnickém
zarizeni zruSena (nedodrZeni objednanych termint bez pfedchozi omluvy).

V Bro€ dne: .....ccoeiviiiiiiies iiiiiiiiiiiiieiiii it etae e et aea e e aeaenaes
Podpis pacient/rodic /zakonny zastupce



