                                                         Zdravotní dotazník pro potřeby praktického lékaře
                                                              (Všechny údaje budou použity pouze pro léčebné účely a podléhají lékařskému tajemství)
Příjmení, jméno, titul: ……………………..………………………………………….………………………………………………………………………………………. R.č.: ……………………………………………………………
Pojišťovna: ………......... Číslo dokladu OP/PAS………………………………………. Bydliště: ………………………………………………………………………..……………………………………………………………..
Kontakt (mobil, jiný): ………………………………………….……………………………………… E-mail: ………………………………………………………….……………………………………………………………….………
Rodinná anamnéza (Prosím uvést závažné choroby:především cukrovku, ischemickou nemoc srdeční, srdeční arytmie, infarkty, cévní mozkové  příhody, nádory: tlustého střeva, plic, prsu, prostaty, onemocnění trávicího traktu, psychiatrická onemocnění, dědičné choroby,nemoci pohybové soustavy):
Maminka a prarodiče……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tatinek a prarodiče…………………………………………………………………………..……………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………
Osobní anamnéza (Prosím, uveďte Vaše všechna vážnější onemocnění v minulosti, nebo současně probíhající, se zaměřením jako u rodinné anamnézy,dále údaje o event. prodělaném zánětu žil, trombóze žil, plicní embolii, epilepsii …)
……………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Váha…………………………            Výška …………………………          Obvod pasu …………………………….             Obod hrudníku …………….…………………          Obvod hlavy……………………….
Operace, úrazy: …………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………..…..
Hospitalizace (pobyty v nemocnici): ……………………………………………………………….………………………………………………………………….............................................................................
Dispenzarizace (sledování lékařem-specialistou + event.. důvod ): .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….
Alergie (zaměřené na projevy sezonní alergie, ekzémy, astma, alergie lékové): …………………………………………………………………………....……………………….……………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................
Farmaka (pravidelně užívané léky, uvést název a dávkování): ..……………………….………………………………………………..…………………………………………………………………………………………
Kouření:NE / ANO (Kolik cigaret denně?) …………..…………                                                                              Černá káva:NE / ANO(Počet šálků denně?) ………….…….…………………...
Alkohol:Jsem abstinent / příležitostně konzumuji/ Dám si ………………….………..……………….….……………..množství a druh nápoje za den /týden …………………………………..………..
Ostatní návykové látky (i údaje z minulosti)  NE / ANO (i příležitostně) Jaké? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Odvykací léčba: NE / ANO (Jaká?)…………………………………………………………………………….………………………………………………..………….……………………………………………………………………..
Gynekologická anamnéza u žen (obtíže, počet porodů, komplikace, vyšetření prsů, problémy s menstruací, atd):…………..………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………Chodím na pravidelné gynekologické prohlídky: NE / ANO (Jméno gynekologa: ……………………………………………………..………)
Urologické potíže NE/ANO (zejména u mužů nad 50 let).Jaké………………………………………. Pravidelné urologické kontroly u ošetřujícího urologa:……………………………….....……
Pracovní anamnéza (pracovní zařazení):……………………………………............................................   Pobírám invalidní důchod NE/ANO od roku………………………………………
Sociální anamnéza: žiji sám(a) / s rodinou / s přítelem / s přítelkyní / s přáteli

Data posledních očkování (např. proti tetanu, klíšťové éncefalitidě, žloutence, pneumokokovým infekcím): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Brýle:nepoužívám / používám      Jaké?do dálky / do blízka (na čtení) / oboje
Řidičský průkaz: nevlastním / vlastním         Jaké skupiny? ………………………………………..………………………………………………………….
Zbrojní průkaz: nejsem držitelem / jsem držitelem   Jakého?………………………………………………………………………………………………..
Sportovní aktivity: nesportuji / občas provozuji / pravidelně sportuji Jaké sporty? ……………………………………………………………….
Případné další skutečnosti ke sdělení je možné uvést i na zadní straně dotazníku.
                                  Prohlašuji, že jsem nezamlčel(a) žádné závažné skutečnosti týkající se mého zdravotního stavu.

                                Dne: ………………..…………………………..                                                    Podpis pacienta………………………………………
