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DOTAZNIK PRO PACIENTKY

CAsT Ia: OSOBNI UDAJE PACIENTKY

Prijmeni Datum narozeni
Rodné prijmeni Rodné ¢islo
Jméno Pojistovna

Stav Telefon (mobil)
Adresa bydlisté, Telefon

PSC E-mail
Zaméstnavatel Druh prace
Adresa, PSC Telefon

Cast Ib: MANZEL/ PARTNER/ PRIBUZNY

Piijmeni Datum narozeni /
Jméno Telefon / Fax
Zaméstnavatel Mobilni telefon
Informace o nas jste ziskala:
QO internet
O ostatni média (Casopisy, televize)
0 doporuceni lékarem
0 odznamych
CAST II: OSOBNI A RODINNA ANAMNEZA
ZDRAVOTNI ANAMNEZA PACIENTKA V RODINE
Nemoci srdce a cév
Vysoky krevni tlak

Trombo6za, embolie, poruchy krevni srazlivosti

Dychaci obtiZe, asthma

Zazivaci obtize (zaludek, Zlu¢nik, stFeva)

Nemoci moc¢. systému a ledvin (zanéty, koliky)

Neurologické poruchy (migréna, epilepsie)

Endokrinologické poruchy (Stitna Zlaza)

Cukrovka

Infek¢ni nemoci (détské, Zloutenka)

Pohlavné prenosné a koZni nemoci

Nemoci svali, kostry, bolesti zad

Reumatologické obtize

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

Nadory — nezhoubné, zhoubné

Operace a urazy

Léky uzZivané pravidelné

Koureni, alkohol, drogy




CAST III: GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menstruace od | Délka cyklu / pocet dni krvaceni | Intenzita krvaceni / Prvni den posledni
jakého véku bolestivost menstruace
PORODY

Mésic/rok | Pohlavi | Porodni | Délka Délka | Pribéh porodu (spont., |Délka kojeni

ditéte vaha |téhotenstvi |porodu |Kklesté, cisaisky rez)
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Potraty spontanni / Interrupce / MimodéloZni téhotenstvi

Mésic/ Tyden Operacni vykon, event. Mésic/ | Tyden OPERACNI VYKON,
rok téhotenstvi | komplikace rok téhotenstvi | EVENT. KOMPLIKACE
1 4
2 5
3 6

PREDCHOZi GYNEKOLOGICKE OBTIZE (CYSTA, MYOM, PODEZRELY NALEZ NA CiPKU, NEPRAYV.
KRVACENI,APOD...)

Diivod navstévy gynekologa (Ize oznacit i vice moZnosti)

Prav. ro¢ni prohlidka

Prav. téhotenska péce - poradna

Kontrola pro nalez na ¢ipku, pro déloZni myom, vajecnikovou cystu

Vytok, bolesti v podbrisku, mocové obtiZe, nepravidelné krvaceni

Problémy s otéhotnénim

Porada o antikoncepci / postkoitalni antikoncepce

Porada o feSeni klimakterickych problémi

JINE

Byla jsem seznamena s cenikem nadstandardnich sluZeb ProFemme, s.r.o.

Souhlasim s poskytnutim nadstandardnich sluZeb ProFemme, s.r.o. a s jejich uhradou

Datum: Podpis:

Vyplnény formular pievzala:
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