DOTAZNIK pro klientky ounkrup

Gyn Krup, s.r. 0. \/

Castla: OSOBNI UDAJE KLIENTKY

PFijmeni Datum narozeni )
Rodné pfijmeni Rodné ¢islo
Jméno Pojistovna
Stav Telefon (mobil)
Adresa bydlists, Telefon
PSC ;
L E-mail y
¢astIb: MANZEL / PARTNER / PRIBUZNY
PFijmeni Datum narozeni A
kJméno Telefon / fax y

gastlc: KOMU LZE POSKYTNOUT INFORMACI O ZDRAVOTNIM STAVU

Prijmeni

OSOBNi A RODINNA ANAMNEZA
ZDRAVOTNI ANAMNEZA KLIENTKA V RODINE

cast Il

Nemoci srdce a cév

Vysoky krevni tlak

Trombodza, embolie, poruchy krevni srazZlivosti

Dychaci obtize, astma

Zazivaci obtize (zaludek, zlu¢nik, stfeva)

Nemoci moc. systému a ledvin (zanéty, koliky)

Neurologické potize (migréna, epilepsie)

Endokrinologické poruchy (stitna zlaza)

Cukrovka

Infekéni nemoci (détské, Zloutenka)

Pohlavné pfenosné a kozni nemoci

Nemoci sval(, kostry, bolesti zad

Revmatologické obtize

Alergie (léky, potraviny, kovy, pyl, prach)

Nadory - nezhoubné, zhoubné

Operace a Urazy

Léky uzivané pravidelné

LKoufenl’, alkohol, drogy

N QObratté list



¢astlll: GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menstruace od Délka cyklu / pocet Itenzita krvaceni / Prvni den posledni

jakého véku dni krvaceni bolestivost menstruace Poslednilcytologie

Porody

Mésic / rok Pohlavi Porodni Délka Délka Priabéh porodu Délka
ditéte vaha téhotenstvi porodu  (spont., klesté, cisarsky rez) kojeni

o cw N R

Potraty spontanni / Interrupce / Mimodélozni téhotenstvi

Tyden Operacéni vykon, Mésic / rok Tyden Operacni vykon,

Meésic / rok téhotenstvi event. komplikace téhotenstvi event. komplikace

Predchozi gynekologické obtize (cysta, myom, podeziely nalez na Cipku, neprav. krvaceni, posledni cytologie apod.)

Divod navstévy gynekologa (Ize oznadit i vice moznosti)

Pravidelna ro¢ni prohlidka

Pravidelna téhotenska péce - poradna

Kontrola pro nalez na Cipku, pro délozni myom, vaje¢nikovou cystu

Vytok, bolesti v podbfisku, mocové obtize, nepravidelné krvaceni

Problémy s otéhotnénim

Porada o antikoncepci / postkoitalni antikoncepce

Porada o feseni klimakterickych problémt

0000 o|oioid

Jiné

-
.

D Byla jsem seznamena s cenikem nadstandardnich sluzeb Gyn Krup, s. . o.
D Souhlasim s poskytnutim nadstandardnich sluzeb Gyn Krup, s. r. o.

D Souhlasim se zpracovanim osobnich dat spole¢nosti Gyn Krup, s. r. o.

[DF=1 (V11 o Podpis: ..cooeeeeeeeeeeee e

Vyplnény formulaf pfevzala: .........cccocevvvvvviiveieieeeeeeeeee.



