KARTA KLIENTA

Pfijmeni a jméno: Rok narozeni:

E-mail: Telefon:

Kde jste se o mné dozvédéli?

OSOBNi ANAMNEZA

Prosim, zakrouzkujte vhodnou odpovéd’ a doplite Vasi diagnozu:

Operace na vnitinich organech (datum, diivod, prabéh): ANO NE
Operace kostni a kloubni (datum, diivod, priibéh): ANO NE
Obtize neurologické, neuro svalového prenosu (napf. epilepsie): ANO NE
Vady srdce, cév (srde¢niho rytmu, hypertenze, varixy): ANO NE
Poruchy funkce stitné zlazy: ANO NE
Onemocnéni patefe a velkych kloub: ANO NE
Diabetes: ANO NE
Rakovinné onemocnéni (rok a jaky organ): ANO NE
Jiné:

ANO NE
Alergie:

ANO NE

Pouze Zeny — téhotenstvi v soucasné dobé (mésic): ANO NE
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