Zdravotni dotaznik pro potieby gynekologické ambulance Gyn Health, s.r.o.

(VSechny tidaje budou pouZity pouze pro 1écebné ucely a podléhaji 1ékatskému tajemstvi)

Pfijmeni, jméno, titul: PojiSt'ovna:
R.C.: Cislo zdravotniho pojisténi u cizinct:
Bydlisteé :

Pracovni zafazenti : Zaméstnavatel :

Telefon : E-mail

Rodinna anamnéza Prosime uvést zavazné choroby, pfedevsim cukrovku, ischemickou nemoc srde¢ni, zdvazné srde¢ni
arytmie, srdecni infarkty, cévni mozkové prihody, nadory - zejména gynekologické, tlustého stfeva, plic, prsu, prostaty,
onemocnéni stiev, psychiatrické nemoci, dédicné choroby, zvySenou srazlivost krve, trombézy, embdlie, vrozené vady,
mentalni retardaci, imrti do 50 let ve Vasi blizké rodiné

Osobni anamnéza Prosime, uved'te VaSe viechna onemocnéni v minulosti, nebo soucasné probihajici, se zaméfenim jako
u rodinné anamnézy

Léky NE / ANO, pravideln€é uZivané, nazev, davkovani

Operace, arazy: NE / ANO, rok? slepé strevo, Zlucnik, kyla, cisaisky fez, tlusté stfevo, Zaludek, prsa,
kfecové Zily, jiné, popiste

Znate svoji krevni skupinu ? NE / ANO, mate potvrzeni o ni ? NE / ANO
Déavali Vam krevni transfuzi NE / ANO, krev, plazmu, proc ?
Alergie NE / ANO, sezonni alergie, ekzémy, astma :

Alergie na léky NE / ANO, nazev, projevy — zvraceni, vyrazka, otoky, duSeni, omdlivani

Pobiram invalidni diichod NE / ANO, dtvod

Socialni anamnéza : oznacte - vdané/ rozvedena / vdova Ziji sama /s détmi / s rodinou / s druhem/ druzkou / v tistavu
Koureni: NE/ANO - pocet cigaret za den

Alkohol: abstinent / pfileZitostné / obcas / pravidelné /zavislost

Navykové latky, i v minulosti: NE / ANO, i prileZitostné, které ?

Odvykaci 1écba: NE / ANO

Prakticky lékar — jméno :

Gynekologicka anamnéza:

Gynekologické prohlidka — posledni byla : Jméno lékare / ky :

Chodim pravidelné : NE/ ANO, 1x 2x 4x  vicex zarok

Menstruace od let, cyklus za posledni ptilrok pravidelny?

ANO, opakuje se kazdych dni, krvaceni trva dni

NE, popiste :

Posledni menstruace zacala dne JiZ jsem v prechodu : ANO / NE

Bolesti pti menstruaci NE / ANO, malo/ mirné / hodné , beru 1éky proti bolesti

Hormonalni antikoncepce — beru NE / ANO, od kdy
nazev vyhovuje ANO / NE - proc?



Ockovani proti HPV (rakoviné délozniho ¢ipku) NE / ANO, NAZEV a ROK posledni davky

Menopauza = Prechod NE / ANO, v 1 etech, hormony uZité NE / ANO, které ?
Mammografie / Ultrazvuk prsu NE / ANO, skrining ? ANO, rok ,NE - diivod

Gynekologické nemoce : NE / ANO, vytoky, cysty, panevni zanéty, myomy, endometrioza, 1écba

Gynekologické operace: NE / ANO, rok, druh a diivod : Laparoskopie, operace ¢ipku — konizace, odstranéni
délohy brichem/ pochvou, operace / odstranéni vaje¢niku, vejcovodu, cisarsky Fez, sterilizace, inik moce — paska ?

Porody NE / ANO, rok, pohlavi, porodni hmotnost, nemoce v priibéhu t&hotenstvi — vysoky tlak, cukrovka, jaterni
onemocnéni, jiné, pred¢asny porod, komplikace béhem a po porodu, kojeni — doba

Potraty NE / ANO,
samovolné NE / ANO, pocet, rok, tyden téhotenstvi
umélé NE/ ANO, pocet, rok, tyden téhotenstvi
farmakologické preruseni téhotenstvi NE/ANO, pocet, rok
mimodélozni téhotenstvi NE / ANO, rok

Aktualni vyska, hmotnost :

Jste nyni téhotna ? NE / ANO - posledni menstruace zacala dne

pozitivni baby test nové NE /ANO, kdy , 0bé carky testu jsou stejné silné ? NE / ANO
téhotenstvi 1ékarem jiZ potvrzené NE / ANO, jméno lékare
posledni vySetfeni dne stari téhotenstvi

Dalsi skutecnosti ke sdéleni je moZné uvést zde:

ProhlasSuji, Ze jsem nezamlcela Zadné zavazné skutecCnosti tykajici se mého zdravotniho stavu.
SOUHLASIM / NESOUHLASIM se sdélovanim vysledki vy3etfeni telefonicky nebo pfes sms a email.

Svym podpisem potvrzuji obdrZeni a obeznameni se s dokumentem GDPR Gyn Health, s.r.o. a potvrzuji
REGISTRACI v gynekologické ambulanci GYN HEALTH s.r.0., s ICZ 34 514 000.

Gyn Health, s.r.0., ICO: 022 23 694
Gynekologicka ambulance,
Jindfichiiv Hradec

telefon 728 849 541



