KONTAKTNI INFORMACE

Jméno a pfijmeni

ZDRAVOTNI DOTAZNIK

(Kavitacni oSetreni)

Adresa

Telefon

Datum narozeni

Pohlavi -

PACIENTOVA ZDRAVOTNI HISTORIE
Prosim uved’te minulost prodélaného onemocnéni i pretrvavajici zdravotni problémy

Krevni onemocnéni

M

- Z

Vyska (cm)

Vaha (kg)

Rakovina

Détské nemoci

Onemocnéni jater

Vysoky krevni tlak

Kardiostimulator

Kardia¢ni onemocnéni

Hyperlipidemie

Kovové implantaty

Alergie

Gastrointestinalniproblémy

Imunitni nesrovnalosti

Patefni nesrovnalosti

Neurologické problémy

Diabetes

Epilepsie

Tehotenstvi

Operace




Psychiatrické nesrovnalosti

Vazivové nesrovnalosti

HIV/AIDS

LEKY NA ALERGII

SOUCASNE LEKY
Seznam ptedepsanych a branych medikaci (napf. antikoagulanty, aspirin, atd.)!




