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DENTA L?STY L
Zubni lékarstvi A ,

Dentalstyl s.r.o, Dvouletky 58, Ostrava
Osetrujici Iékar | MUDr. Ludmila Dufkova

ANAMNESTICKY ZDRAVOTNI DOTAZNIK

Vazeni pacienti,

Zadame Vas o peclivé vyplnéni tohoto zdravotniho dotazniku, ktery nam pomdze co nejlépe osetiit
Vas chrup na zakladé informaci o Vasem zdravotnim stavu. Kterékoliv onemocnéni mize mit vliv na
vase osetfeni zubnim lékafem. (napf. lokalni anestézie, antibiotika, chirurgické zakroky apod.)
Dotaznik se stadva nedilnou soucasti Vasi zdravotni dokumentace a informace v ném obsazené
podléhaji |ékarskému tajemstvi.

V pfipadé, Ze u Vas dojde k jakékoliv zméné ve vasem zdravotnim stavu a v uzivani [éku je Vasi
povinnosti nas o této zméné neprodlené informovat!
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- zakrouzkuijte, pfipadné vyberte/vypiste spradvnou odpovéd

Prodélal/a jste nebo praveé probiha néktera z nasledujicich chorob?

v Vysoky krevni tlak, infarkt myokardu, angina pectoris, vrozené srdeé¢ni vady, uméla srdecni

chlopen, stav po bakterialni endokarditis? ano ne
\ Jste nositel kardiostimulatoru, defibrilatoru, by-passu, umélé kloubni ndhrady? ano ne
\ Krevni choroby (chudokrevnost, leukemie, poruchy srazlivosti) ano ne
\ Choroby &titné Zlazy (zvySena funkce, snizena funkce, zanéty) ano ne
\ Cukrovka (pokud ano, uvedte, zda uZivate injekéné inzulin, nebo tablety, dietu.) ano ne
\ Choroby Zaludku (viedy) a stiev ano ne
\ Choroby jater (Zzloutenka- jaky typ, cirhéza) ano ne
\  Choroby ledvin ano ne
\ Choroby plic (astma prtidusek) ano ne
v Poruchy imunitniho systému ano ne
v Nadorové onemocnéni (ozafovani, chemoterapie) ano ne
\  Epilepsie (s Iéky, bez) ano ne
v Revmatické nemoci ano ne
v Infekéni onemocnéni (HIV, pohlavni nemoci, Zloutenka, tuberkuléza) ano ne
\ Jiné napt.: psychiatrické onemocnéni, edy o¢ni zakal, zeleny oéni zakal) ano ne
V' Uvedte rok/mésic, kdy jste byl/a naposledy na prevenci u zubniho [EKar€.......oweveeeeeeeeeeveereeeneene
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Jste alergik?

v Nesnasenlivost léki (Penicilin, Tetracyklin, jiné vypiste) ano ne
v Anestetika (uvedte) ano ne
\ Dezinfekéni prostredky (uvedte), napt.: jod, chlér... ano ne
v Kovy a plasty (uvedte) ano ne
Lécite se s néc¢im, co neni uvedeno v tomto dotazniku? Pokud ano, napiste s ¢im ano ne

Jste kurak? ano ne
Kolik cigaret denné.............ccceuue.... ? Jak dlouho....................... ?

UZivate drogy? UVedte JAKE.............viccrcceerctceeresere e esesesesseneresessanes ano ne
Zeny: jste téhotna? Ve kterém tydnu? . ano ne
Mate problémy s Celistnim kloubem? (bolest, pifeskakovani, omezené otvirani tst) ano ne
Nosil/a jste rovnatka? Fixni? Snimaci? ano ne
Prodélal/a jste operace dutiny Ustni, Celisti, obliceje? ano ne

Podpisem tohoto dotazniku pacient stvrzuje, Ze Udaje v ném uvedené jsou pravdivé a Uplné a
informacim v tomto dotazniku uvedenym rozumi.
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Poskytovatel Prikazce (pacient)

WWW.DENTALSTYL.CZ | +420 728 233 433 | ORDINACE@DENTALSTYL.CZ | IC: 04416384



