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Anamnesticky dotaznik
dospéli

Vyplnénim tohoto dotazniku nam pomuzete co nejlépe oSetfit Vas chrup na zakladé dulezitych
informaci o VaSem zdravotnim stavu. Dotaznik se stava soucasti Vasi zdravotni dokumentace,
neslouzi k jinému ucelu a informace v ném obsazené podléhaji Iékafskému tajemstvi.

V pripadé jakychkoli zmén Vaseho zdravotniho stavu, nebo uzivani lékl, informujte prosim_
neprodlené svého oSetiujiciho zubniho Iékare!

1 Osobni informace
Primeni, IMENO, tUL ... e a e e —————

Datum narozeni ........cooccceeiiiiiiiiiieeeeeee e ROANE CiSIO ..o
Zdravotni POJISTOVNG ... ..o ettt e e e e oo oot e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnaeneeeeees
AAresa DYAIISTI ... oo e e
Cislo mobilniho telefonu ...........ccccooeveveveeeennn.. E-mail ..o
JMENO PraktickENO [EKATE ... e e e e

Jméno piedeSIEno ZUbNTNO IEKATE .........ooi e

2 Zdravotni stav

2.1 Lécite se v souc¢asné dobé s nécéim? Ano Ne
(] (8o I=T g T TN =1 Q=T o] [0 TR

2.2 Byil(a) jste v poslednich dvou letech hospitalizovan(a)? Ano Ne
LU Yo T

2.3 Uzivate aktualné nebo pravidelné nékteré z nasledujicich Iéku?

Antibiotika Ano Ne Léky na uklidnéni Ano  Ne
Léky na redéni krve Ano Ne Inzulin Ano Ne
Acylpyrin Ano Ne Kortikoidy / steroidy Ano  Ne
Léky na tlak Ano Ne Léky na Stitnou zlazu Ano Ne
Léky na srdce Ano Ne Antihistaminika Ano Ne
Nitroglycerin Ano Ne Antikoncepce Ano Ne

2.4 Jste alergik, anebo jste mél(a) reakci na nasledujici?

Lokalni anestezie Ano Ne Acylpirin Ano Ne
Sedativa Ano Ne Analgetika Ano Ne
Penicilin / jina antibiotika Ano Ne Jiné alergie: potraviny, Iéky, apod. Ano Ne
UPFESNBLE......oooviiiiicciiiei e UPFESNBLE......coeeiiiieee e
2.5 Lécite se s nékterou z nasledujicich diagnéz?

ONEMOCNENI SRDCE KOSTI/SVALY

Revmaticka horecka Ano Ne Artritida / revmatismus Ano Ne
Angina pectoris Ano Ne Umélé klouby Ano Ne
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Infarkt myokardu Ano Ne
Vysoky krevni tlak Ano Ne KREV
Vrozené srdec¢ni vady Ano Ne Chudokrevnost - anemie Ano Ne
Uméla chlopen Ano Ne Porucha krevni srazliv. - hemofilie  Ano Ne
Kardiostimulator Ano Ne Cévni onemocnéni Ano Ne
Operace srdce Ano Ne
OSTATNI
ENDOKRINOLOGIE Epilepsie Ano Ne
Cukrovka - diabetes Ano Ne Zavraté / mdloby Ano Ne
Cukrovka v rodiné Ano Ne Psychiatricka Iécba Ano Ne
Onemocnéni stit. Zlazy Ano Ne Onkologické onemocnéni Ano Ne
Chemoterapie Ano Ne
ONEMOCNENI DYCHACICH CEST Ozarovani Ano Ne
Tuberkul6za Ano Ne Hepatitida - Zloutenka A, B, C Ano Ne
Emfyzém plic Ano Ne HIV pozitivita Ano  Ne
Astma Ano Ne AIDS Ano Ne

N T aE= T o] A=Y g aTo Yot o= T ] T Y= o= (= SR

2.6 Jste téhotna? Ano Ne
(0] (U le =T o To T (o) |1 1 1= -1 (o] U TR PR

2.7 Potrebujete antibiotickou profylaxi? (urcuje prakticky Iékar nebo internista) Ano Ne

2.8 Jste v transplantac. programu nebo po transplantaci? UzZivate imunosupresivni Iéky?

Ano Ne Ano Ne
2.9 Kourite? Kolik cigaret za den? Pijete alkohol? Ano Ne
Ano  Ne s Uzivate drogy? Ano  Ne

3 Zubni péce
3.1 Byvate nervézni z oSetfeni u zubare? Ano Ne

3.2 Byl Vas posledni termin preventivni prohlidky pfed méné nez 6ti mésici? Ano Ne

3.3 Prodélal(a) jste v minulosti uraz nebo operaci hlavy, ¢elisti, zubu? Ano Ne
00T LT 1= (- SRRSO OOPPPPP

3.4 Mél(a) jste nékdy zvySené krvaceni po extrakci zubu? Ano Ne
L0 o] =TS U= = OSSP

3.5 Lécil(a) jste se nékdy s onemocnénim parodontu (problémy s dasnémi)? Ano Ne

N[0 a =T ToJ oY= 0o [o] a1 7o) (o - PSPPSRIt
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3.6 Lécil(a) jste se nékdy na ortodoncii (rovnatka)? Ano Ne
B [ g 1= T To T o1 oo [0 o1 11 Y0 PRR

3.7 Mate nyni, nebo jste mél(a) v minulosti nasledujici problémy?

USTA ZuBYy

Krvaceni / zanét dasni Ano Ne Uvolnéné zuby Ano Ne
Zapach z ust Ano Ne Citlivost na teplé / horké podnéty Ano Ne
Puchyre - asta / rty Ano Ne Citlivost na studené podnéty Ano Ne
Vyrazka v ustech Ano Ne Citlivost na sladké podnéty Ano Ne
Citlivost na skousnuti Ano Ne SkFipani, zatinani zubi Ano Ne
Vady skusu Ano Ne

Potize s oteviranim / zaviranim ust Ano Ne

Nosil(a) jste ortodont. aparat - rovnatka Ano Ne

4 Zubni hygiena
Pouzivate nasledujici pomucky?

Zubni kartacek Ano Ne Jaky? mékky  stfedni  tvrdy

Mezizubni kartacky Ano Ne

Zubni nit Ano Ne

= SRS

JaK €asto Si CISHItE ZUDY? ..o e e e e e e e e aa e e e e e e e e e e e

5 Organizaéni informace
Souhlasim se zasilanim informacnich zprav (e-mail a SMS) s pfipomenutim terminu objednani
Ano Ne

Pokud se zjakéhokoli dliivodu nemuzete dostavit na planovanou navstévu v nasi ordinaci
(v€éetné dentalni hygieny), prosime Vas, abyste se v predstihu omluvili (telefonicky, SMS, e-

mailem, osobné). Vas termin tak budeme moci ihned diky flexibilnimu systému objednavani

nabidnout jinému pacientovi. Véfime, Ze VaSe véasna omluva prispéje ke kratSim objednacim
lhitdm vsSech pacientu.

Zaroven si Vas dovolujeme upozornit, Ze pokud se dvakrat po sobé& nedostavite na planovany termin
bez omluvy, budeme nuceni po Vas pozadovat finan¢ni nahradu za promarnény €as dle aktualniho
ceniku, a po tfeti neomluvené absenci budete pisemné& vyrozuméni o vyfazeni z naSi evidence
z davodu nedodrzovani lé¢ebného planu.

Svym podpisem stvrzuji, ze mnou vyplnéné Udaje jsou pravdivé, seznamil(a) jsem se a souhlasim
s podminkami oSetfeni, a informacim zde uvedenym rozumim.
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