ANAMNESTICKY DOTAZNIK

Doverny anamnesticky dotaznik pacienta pre stomatologické oSetrenie
l Na zdklade informdcii, ktoré uvediete v tomto dotazniku, ziskame délezité informacie o Vasom
zdravotnom stave. Tieto informdcie su velmi dolezité pre bezpecné vedenie Vasej lieCby bez

neziaducich komplikacii. Preto Vas prosime, venujte vyplneniu dotaznika nalezitd pozornost.
Informacie ziskané ztohto dotaznika sluzia len pre nasSe ucely a podliehaju lekdrskemu
tajomstvu. Podpisanim tohto dokumentu potvrdzujete pravdivost idajov.

Dent

Osobné Data:

MENO A PRIEZVISKO: TITUL:
ADRESA: POISTOVNA:
DATUM NARODENIA: RODNE CiSLO:
TELEFONICKY KONTAKT: E-MAIL:

Nahradna kontaktna osoba v pripade nutnosti zanechania odkazu /ochorenie lekara, Sskolenie, nutnost preobjednania

pacienta a pod.)

| MENO: | TEL. / MOBIL: | E-MAIL:
Zdravotny stav:
Mali ste alebo mate potvrdenu alergicku reakciu na:
Lieky (ak ANO na aké): ANO NIE NEVIEM
Iné alergie (napriklad Kovy, pele, hmyz, potraviny, latex...) ANO NIE NEVIEM
Anestetikum / Antihistaminikum ANO NIE NEVIEM
KoZné prejavy po poziti alkoholu ANO NIE NEVIEM
KoZné prejavy (zacervenanie, flaky...) po zjedeni citrusovych plodov ANO NIE NEVIEM
ANO NIE NEVIEM
Krv a Srdce
Krvacate dlho po poraneni? ANO NIE NEVIEM
Dostali ste niekedy krvnu transfuziu? ANO NIE NEVIEM
Podstupili ste dialyzu? ANO NIE NEVIEM
Liecite sa na vysoky krvny tlak? ANO NIE NEVIEM
Podstupili ste transplantaciu organu? ANO NIE NEVIEM
ANO NIE NEVIEM
VSeobecné informacie o liecbe
UZivate v sucasnosti lieky? (ak ANO aké) ANO NIE NEVIEM
UZivate hormondlnu liecbu alebo antikoncepciu? ANO NIE NEVIEM
Fajé¢ite? (ak ANO, kolko cigariet denne) ANO NIE NEVIEM
UZivate alebo ste v minulosti uzival(a) drogy? ANO NIE NEVIEM
Boli ste niekedy hospitalizovany(3a) / operovany(a) ? ANO NIE NEVIEM
Ste tehotna? (pokial ANO, ktory tyZder) ANO NIE NEVIEM
Boli ste niekedy lieceny na nadorové ochorenie oZzarovanim alebo liekmi? ANO NIE NEVIEM
Pijete alkohol? ANO NIE NEVIEM
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Stomatologické Otazky

Podstupili ste ortodonticku liecbu (nosili ste zubny strojcek) ? ANO NIE NEVIEM
Mali ste Uraz tvare, zubov, krku? ANO NIE NEVIEM
Mate silnejsi / silny davivy reflex ANO NIE NEVIEM
Mdte strach z o$etrenia? ANO NIE NEVIEM
Kedy ste bol(a) naposledy na preventivnej prehliadke
Oralna hygiena
Krvacaju Vam dasna? (Ak ANO, kedy?) ANO NIE NEVIEM
Mate problémy so zapachom z Ust? ANO NIE NEVIEM
Skripete zubami? ANO NIE NEVIEM
Zatinate silno Zuvacie svaly alebo mate podobné zvyky? ANO NIE NEVIEM
Hryziete si pery? ANO NIE NEVIEM
Mavate rano stuhnuté Zuvacie svaly? ANO NIE NEVIEM
ANO NIE NEVIEM
ANO NIE NEVIEM
Délezité ochorenia (boli ste niekedy lieceny alebo sa liecite na niektoré z tychto ochoreni?)
Vaine infekéné ochorenie ANO NIE NEVIEM
AIDS / HIV ANO NIE NEVIEM
EPILEPSIA (ak ANO, TYP) ANO NIE NEVIEM
DIABETES MELLITUS (CUKROVKA, ak ANO, TYP) ANO NIE NEVIEM
REUMATIZMUS / OSTEOPOROZA ANO NIE NEVIEM
OCHORENIE STITNEJ ZLAZY ANO NIE NEVIEM
HEPATITIDA A, B, C (ZLTACKA) ANO NIE NEVIEM
OCHORENIE PLUC (ASTMA, EMFYZEM, TUBERKULOZA) ANO NIE NEVIEM
INFARKT MYOKARDU ALEBO INE SRDCOVE OCHORENIE ANO NIE NEVIEM
VYSOKY KRVNY TLAK ANO NIE NEVIEM
MATE KARDIOSTIMULATOR? ANO NIE NEVIEM
POHLAVNE OCHORENIE (SYFILIS, KVAPAVKA, GENITANY HERPES) ANO NIE NEVIEM
ANO NIE NEVIEM
ANO NIE NEVIEM

€o ocakavate od osetrenia:

Telefon, mobil alebo e-mail, ktory ste uviedli vyssie bude sliZit na zasielanie zdravotnej dokumentacie, planu lie¢by, novinkach a akciach | LOVE DENT ako aj
informdcie o nastdvajucich terminoch pripadne zmenach terminov osetrenia.

Fotograficka dokumentacia, ktord bude zhotovend pocas vysetrenia, slizi len na interné Géely a méze byt pouzita len s Vasim sthlasom.

Akékolvek zmeny zdravotného stavu prosim hlaste ihned' pred osetrenim.

Pacient bol pred oSetrenim pouceny podla zdkona 576/2004, §6 odstav. 1-9 a dal informativny suhlas na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Datum:
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