ANAMNESTICKY DOTAZNIK

Dentalni hygiena Bc. Katefina Andrejova, Akademika Heyrovského 1178/6, 500 03 Hradec Kralové

Prosim peclivé vyplrite vS§echny udaje. Informace slouZi k pfizplsobeni o$etfeni Vasemu zdravotnimu stavu. Kterékoliv
onemocnéni miZe mit vliv na Vase oSetrent.

Osobni udaje

Jméno, pfijmeni a pfipadné titul

Rodné ¢islo:

Telefon:

Adresa:

Zdravotni pojiStovna:

Vas posledni oSetfujici zubni lékaf:

E-mail:

Zdravotni stav (oznacte, co se Vas tyka)

Obecna onemocnéni

[JOnemocnéni dychacich
cest (astma apod.)

0 Tuberkuldza

[0 Onemocnéni jater/
prodélana zloutenka
[JOnemocnéni §titné zlazy
1 Vysoky krevni tlak

1 Vysoky cholesterol

1 Revmatismus

Ll Epilepsie

1 Cukrovka / diabetes

[0 Onemocnéni ledvin

[0 Onemocnéni zaludku

Jind onemocnéni/ léCba (uvedte):

O Reflux

[ Poruchy traveni a zazivani

[ Poruchy imunitniho
systému

[0 DuSevni onemocnéni

[0 Nadorové onemocnéni/
onkologicka lé¢ba

O HIV/ AIDS

[ Problém s Celistnim
kloubem

[ Silny davivy reflex

[0 Nosil/a jsem rovnatka

Krevni choroby

1 Chudokrevnost

[ Porucha srazlivosti krve
[ Leukémie

O Trombdza

Onemochnéni srdce

[ Vrozena srdecnivada
0 Nedomykavost chlopni
LI Arytmie

1 Angina pectoris

1 Endokarditida

U] Kardiostimulator

O Defibrilator

Lécite se s nécim, co neni uvedeno vyse? Pokud ano, napiste s ¢im:

Uzivané léky, alergie a dalSi informace

Uvedte vSechny léky, které v souc¢asné dobé uzivate:

Projevila se u Vas nekdy alergie? [1 Ne [1Ano

Jaka:

Uzivate navykové latky? (1 Ne O Ano

Koufite? [0 Nekufak I Slaby kurak I Silny kufak



Zeny: jste téhotna? 00 Ne O Ano, tyden:
Mate potize se zvykanim / polykanim / kousanim? [0 Ne (J Ano

Prodélal/a jste operace (hlava / srdce apod.)? (1 Ne [0 Ano, jaké:

Zubni hygiena
Jste na dentalni hygiené poprvé? [0 Ano [ Ne
Pouzivate: O Zubni kartadek O Mezizubni karta¢ky O Zubni nit O Ustni voda

Doplhujici informace:

Storno / nedostaveni se

Beru na védomi, Ze jsem povinen/povinna dostavit se na sjednany termin oSetfeni a dodrZzovat léCebny plan
navrzeny dentalni hygienistkou.

Pokud se na sjednany termin bez véasné a prokazatelné omluvy (nejpozdéji 24 hodin pfedem e-mailem nebo
SMS) nedostavim, zavazuji se nahradit vzniklou Skodu dle aktualni minutové kalkulace a dle pldnovaného
vykonu.

Toto stvrzuji svym podpisem nize.

Souhlas a GDPR

VasSe Udaje jsou soucdsti zdravotni dokumentace a podléhaji lékaFfskému tajemstvi. Spravcem osobnich
Udajd je Bc. Katefina Andrejova. Udaje jsou zpracovavany za Géelem poskytovani zdravotni péée a v souladu
s platnymi pravnimi pfedpisy. Podrobné informace jsou k dispozici v ordinaci.

Prohlasuiji, Zze uvedené Udaje jsou pravdivé a zavazuji se hlasit pfipadné zmeény svého zdravotniho stavu Ci
uzivanych lékad.

Datum: Podpis:

Zpracovani foto/video dokumentace

Béhem oSetfeni je pofizovana fotograficka a/nebo video dokumentace, ktera je soucasti zdravotnické
dokumentace.

Souhlasim se zvefejnénim anonymni foto/video dokumentace pro vzdélavaci Gcely a prezentaci sluzeb
(webové stranky, socialni sité).

Tento souhlas lze kdykoliv odvolat pisemné (e-mailem nebo dopisem na adresu ordinace).

I Souhlasim se zvefejnénim [0 Nesouhlasim se zverejnénim

Datum: Podpis pacienta / zdkonného zastupce:




