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DOTAZNIK K PRACOVNELEKARSKE PROHLIDCE

[ a8 V=T o T T2 =1 o o TR Datum NAroZeNi: ...cceeceevereeeeeereeeeriveeeeeeveee e
E-mail: e MIODBIL L
VT o TR Yz 1 =] o Lo T 037 | L1 o <SR
Nazev zaméstnavatele: N-GASTRO CZ a.s. Zdravotni POJISTOVNA: ..ccvivieeeiiceceee ettt ean s

Pracovni zafazeni: O CISNiK / SERVIRKA O KUCHAR / KUCHARKA L1 OBSLUHA (stanky) O HOSTESS

L0 et
OSOBNi ANAMNEZA
Pobirate invalidni dGchod: NE / ANO pokud ano, tak:
JAKENO STUPNE: ...t
Pro jakou diaBnoOzu: ............cccoviiiiiiiinieieee e
Operace: NE / ANO KAY / JAKE ...ttt ettt b
Urazy: NE / ANO KAY 7 JAKE ...ttt
NAVYKY:
Koureni NE / ANO
Alkohol NE / ANO
Drogy (uzivani jinych navykovych latek a latek vyvolavajicich zavislost)
NE / ANO jak casto denné / tydné / prileZitostné

jaké mnozstvi / jaky druh ...

ALERGIE (prosime, vyberte)
Druh alergické reakce: alergie Iékova / sennd ryma / alergie na pyl / alergie potravinova

alergie na naplast / alergie na kontrastni latky / alergie na prach

alergie na roztoce / alergie na srst zvirat

Typ alergické reakce: koZzni projevy / alergicky otok / ztrata védomi

TRVALE UZiVANE LEKY
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DOSUD LECEN/-A PRO
srdecni onemocnéni: NE / ANO
cévni mozkova pfihoda: NE / ANO
IéCeny vysoky krevni tlak: NE / ANO
cukrovka (diabetes mellitus): NE / ANO I. typu / Il. typu
ZPUSODL 1ECDY e,
vysoka hladina cholesterolu: NE / ANO
onemocnéni stitné Zlazy: NE / ANO
zazivaci obtize: NE / ANO
nadorova onemocnéni: NE / ANO
onemocnéni mocového ustroji: NE / ANO
onemocnéni dolnich konéetin: NE / ANO tepenné / kieCové Zily
bércovy vied
stavy po uUrazech, zlomeninach
onemocnéni kloubl a patere: NE /ANO et e s sae e
neurologicka onemocnéni NE/ANO et

(v€etné epilepsie):

jind onemocnéni: NE/ANO et
zavaznéjsi infekcni onemocnéni: NE/ANO e bbb
zavazné dusevni poruchy a poruchy chovani: NE / ANO

vypis ze zdravotni dokumentace od osettujiciho lékare: NE / ANO

Jméno a adresa oSetfujiciho (Praktick€ho) IEKAFe: ...............c.oco ittt te et e e ae e e e s aeeaeeeaeas
Jste sledovan/-a a pravidelné kontrolovan/-a u jiného nei praktického lékaie? NE / ANO

Pokud ano, uvedte jméno a odbornost:

Svym podpisem stvrzuji, Ze veskeré zde uvedené Udaje jsou pravdivé a v pripadé, Ze jsem nékteré skutecnosti, které se
svym obsahem dotykaji mého zdravotniho stavu, a jsou podstatné pro vykon mého povolani, neuved|/-a pravdivé, nebo
zamléel/-a, jsem si védom/-a odpovédnosti z této skutecnosti vyplyvajici.

V Praze dne ...cooceeeevvveveecnnnns

podpis zaméstnance
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