b NEMOCNICE
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Dotaznik k lékarské prohlidce sportovce

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni/rodné cislo:
Adresa:

Telefon:

V dotazniku v pfipadé kladné odpovédi, prosim, blize specifikujte diagndzu na nasledujicim radku.

Alergie: Ano NE
(napiste druh alergie):
Rodinna anamnéza
e Nahlé amrti do 40 let véku (rodice, prarodice a sourozenci) Ano NE
(napiste pficinu Umrti, typ onemocnéni nebo diagnézu)
e Kardiovaskularni onemocnéni do 60 let véku
(napf. infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda,
plicni embolie, aneurysma nebo disekce aorty) Ano NE
e Diabetes (cukrovka) Ano NE
o Arterialni hypertenze (vysoky krevni tlak) Ano NE
¢ Neurologicka onemocnéni Ano NE
Osobni anamnéza
e Vrozena nebo ziskana srdecni vada Ano NE
(napiste typ onemocnéni, nebo diagnézu)
¢ Neurologické onemocnéni, epilepsie Ano NE
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¢ Metabolické onemocnéni, diabetes Ano NE
¢ Imunodeficit Ano NE
e Onemocnéni ledvin Ano NE
¢ Jiné onemocnéni Ano NE
Subjektivni potize

e Dychani Ano NE

(napiéte typ onemocnéni, nebo diagnézu)

¢ Bolesti na hrudi Ano NE
¢ Nepravidelny srdecni tep Ano NE
¢ Bolest hlavy Ano NE
o Bezvédomi kolapsové stavy Ano NE
o Krece Ano NE
e Bolest svalu Ano NE
e Jiné potize Ano NE
Chronicka lécba, medikace Ano NE

napiste nazev léku a davkovani:
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Urazy

e Hlava Ano x NE

(napiste mésic/rok, upfesnéte typ Urazu, nebo diagnézu)

e Krk Ano x NE
e Hrudnik Ano x NE
e Panev Ano x NE
o Pater Ano x NE
¢ Koncetiny Ano x NE
e Oties mozku Ano x NE

(napiste mésic/rok)

Operace: Ano x NE

(napiSte mésic/rok, nazev operace):

Prohlasuji, Ze jsem anamnesticky dotaznik vypinil pravdivé a dle svého nejlepsiho védomi. Jsem si védomy/a, Ze
poskytnuté informace mohou oviivnit mé zdravotni posouzeni a naslednou péci,

Datum: Podpis:
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