- ANESTEZIOLOGICKY DOTAZNIK
o ~ ry
pekorvk DETSKEHO PACIENTA

OSOBNI UDAJE

Jméno a pfijmeni pacienta: | | Rodné &islo pacienta: | |

Vyska pacienta: | | Vaha pacienta: | |
ANAMNEZA

Rok narozeni matky: | | Rok narozeni otce: | |

Zdravotni stav matky: | | zdravotni stav otce: | |

Sourozenci - rok narozeni: | | Sourozenci - zdravotni stav: | |

Choroby rodicli a sourozencu: |

Komplikace v téhotenstvi: |

Porodni hmotnost a délka ditate: |

Komplikace v t&hotenstvi: |

Porodni komplikace: |

Psychosomaticky vyvoij: |

Prodélané détské infekéni choroby: |

Nemocnost v détstvi: |

Hospitalizace (pobyt v nemocnici, kdy, kde): |

Operace (kdy, kde, ¢eho):

Urazy: |

Alergie: |

ZvySena krvacivost (proc): |

Prodélané infekéni choroby: |

Farmakologicka anamnéza (léky, které pacient uziva, nazev léku, davkovani 1éku): |

Socialni anamnéza: |

PRAKTICKY LEKAR

Celé jméno: |

Adresa: |

Prohlaseni zdkonného zastupce:

Prohlasuji, Ze jsem dotaznik vyplnil pravdivé a tpIné. Neuvedl
jsem Zadné nepravdivé ¢i zamlcené Udaje, které by mohly
ovlivnit priibéh anestezie a operace.

Datum: Celé jméno zakonného zastupce: Podpis zdkonného zastupce pacienta:

Pekarek spol. s r.o. se sidlem: 5 AROPRO spole¢nost pro anestezii s.r.o. 5
Opukova 176/42, Praha 17, PSC 163 00, ICO: 24668699  Zikova 706/9, Praha 6 Dejvice, ICO 05386616, ICZ 10727000
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