Zdravotni dotaznicek, stomatologicka ordinace: Dr.
Pacient, jméno, pfijmeni:

Vék (nyni): Data narozeni: ZP: Datum (dnesni):
Bylo (nebo je) u Vas néjaké vazné onemocnéni? Ano / Ne
(srdce, krevni tlak, $titna zlaza, cukrovka, jatra, ledviny, plice, atd.)

Jaké? Kdy? Trva?

UZivate nyni néjaké 1éky? Ano / Ne
Jaké? Proc?

Koufeni: Ano/ Ne
Alergie (zejména po lécich) u Vas existuje? Ano / Ne
Jaka?

Zeny (diivod rtg) Gravidita? Ano / Ne
Nynéjsi zdravotni stav hodnotite jako:  dobry pfiméieny horsi

Je néco ve VaSem zdravotnim stavu, co povaZujete za vyznamné? Uved'te:
Poznamka: Vami uvedené informace pomahaji pti stomatologické péci a podléhaji
ustanoveni o medicinské ml¢enlivosti!
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