NEMOCNIC EI
x CESKE BUDEJOVICE, as.

Pacientsky dotaznik

(spravné odpovédi prosim zakrouzkujte)

Jméno a ptijmeni pacienta:

Oddéleni ustni, Celistni a obli¢ejové chirurgie

Planovany vykon, pro ktery bude pacient oSetfen: ..............ccoviiiiiiiiiiiiiii i,
Anamnéza:
V détstvi prodélané vaznéjsi onemocnéni: Ne Ano  Jaké: ...l
Lec¢im se s/se:
Srdcem Ne Ano Davod:...........ocoeiennis
Krevnim tlakem Ne Ano
Cukrovkou Ne Ano Dieta Tablety Inzulin
Onkologickym onemocnénim Ne  Ano Jakym: ........................
Osteopordzou Ne Ano
Krevnimi chorobami Ne  Ano Jakymi:.................o.....
Infekénimi chorobami Ne  Ano Jakymi:.......................
Nervovou soustavou Ne Ano Diavod:.........c.ooeieinenn.
Psychickym onemocnénim Ne  Ano Jakym: ........................
Plicemi Ne Ano Diavod:.........cooevvinennenn.
Jatry Ne Ano Duvod:............ooeeevennnn.
Ledvinami Ne Ano Dlvod:............c.oooeee.
Ostatni Ne Ano Dlvod: ...l
Utrpél jsem urazy: Ne Ano Jaké: ...
UZIVAM tyto LIEKY: (VYPISLE) ..ttt e e et e e
Alergie na léky, potraviny nebo jiné latky: Ne  Ano Jaké:..............o..o.o
Koufeni: Ne Ano Kolik:................ cig/den
Alkohol: Ne Ano Jaky:......oooviviiiiiiiinnnnn
Drogy: Ne  Ano Jaké:.................o.o.
Byl jsem nékdy operovan/a v celkové anestezii:  Ne  Ano
JaKE OPETACE? ... nit it Rok: ..............
Byly u mne ¢i v rodin€ potize pfi celkové anestezii:Ne ~ Ano  Jaké: .................co
Dalsi informace, které nam cheete SAELIt: .. ...t
Prohlasuji, Ze mnou uvedené informace jsou uplné a pravdive: ............ooiiiiiiiiiiiiiiiiin

Datum a podpis pacienta
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