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Preventivni onkologicka prohlidka — dotaznik

JMENO a PHJMENTi PACIENta: ..........ccooiiiriie e e e e .
Stitek

Datum narozeni /rodné €islo (je-li pFdeleno): ..........ccccooveorincrinerinenre s

s vs

Identifikacni Cislo pacienta (je-li pFidéleno): ..o

VaZena pani, vaZeny pane,

rozhodl/a jste se podstoupit preventivni onkologickou prohlidku. Jsme si védomi, Ze pro nékteré muize byt
navstéva lékare stresujici a béhem ni si ¢asto nevzpomenou na duleZité informace o svém zdravotnim stavu,
proto vas prosime o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. V ramci poskytovani zdravotnich sluzeb zpracovavame
udaje o Vasem zdravotnim stavu, jakoZ i jiné Vase osobni Udaje, a v nezbytné nutném rozsahu osobni Udaje
dalsich osob, které uvedete. K veskerému zpracovavani osobnich Gdaji dochazi v souladu s platnymi pravnimi
predpisy.

RODINNA ANAMNEZA

Vyplnite ndasledujici udaje tykajici se vyskytu sledovanych nemoci u pfimych pokrevnych pribuznych, tj.: rodice,
sourozenci, déti. Uvedte i rok jejich narozeni, vék a pfi¢inu Umrti. Sledované nemoci: zhoubné nadory,
onemocnéni srdce, vysoky krevni tlak, cévni mozkova pfihoda, cukrovka, astma a dalsi zavaind onemocnéni.

o] =T o L4 11 1
(o] 1 =Tolt o 1 oSSR 0teC MALKY: ..ot e sae e e cnesaees
MAtKA OLCE: ...ceireree et e e s snssansassensanans Matka Matky: .....cccovveevecicenrnense s ssecsnee e
CLo10] {07710 Tl I o) { ol =R sourozenci Matky: ........cocvevennrsecnssensnsnssenssessesseens
Lo = R .
Onkologické onemocnéni dalSich Clent FOdINY: .......cccueereeersrreresrreeseesseseeseesesrese e sesesassasasssssesssssssassassessssassessessans
OSOBNi ANAMNEZA

AlRTZIE: [ NE LI GN0 ettt sttt et st et s st e s et et et e sea e beas et sba bt sasstesssbebesesbeseasssasstensnnes
Vase zavaznéjsi onemocnéni od détstvi véetné operaci, Urazli: .............cccoeveveeeeecrerivececeeeeee e
Jste sledovan(a) lékafem specialistou: [1 ne [ ano (UVEATE) ...cccoeceeeceececeeicieeeeeee e e
Operace: L1 Ne L1 an0 (UVEATE) ...ttt sttt et et sttt saeste st st saeses e ss s et erseseaaean ans
Urazy: [0 Ne [0 @N0 (UVEATE) .ovvieieeeeie ettt e ss e s s s s ess s st sesess st sesastsreasssrssnesnssnassasnens
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GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA u 7en (menses, porody, ev. potraty a jiné potize)

Antikoncepce: [1 ne [ ano

NAVYKOVE LATKY

Koufeni: (1 ne [J ano

Kolik let jste celkem koufil, od kdy, kolik cigaret denné, kolik let nekoufite: .........cccccevreeeeererrrenreecercennnnnns

Alkohol (véetné piva): (1 ne [ ano pfileZitostné (1 ano (MNOZSTVI) .....ccccuereeeereerieeeeeeeeeieree e eeesee

Jiné navykové latky (i v minulosti): I ne [I ano (UVEATE) ...coceueeeeie ettt et e

DALSi DULEZITE INFORMACE, KTERE BYSTE CHTEL(A) SDELIT

Dékujeme za spolupraci.

V Praze (datum a cas) Podpis pacienta/ky
_____________________ (T T T T T T
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