Dotaznik o zdravotnim stavu (zdravotni priikaz)

Posuzovana osoba

Jméno a prijmeni: Pojistovna:
Rodné ¢islo: Telefon:
Bydlisté:

Zaméstnavatel: Datum ndstupu:

Pracovni pozice:
1. Byl/ajste v minulosti nebo jste v soucasnosti Ié¢en/a pro:
a) poruchy zraku?

[INE [ JANO, JAKE: weerereeeereeeeeret et e as st s s s sttt s st bttt et e st

b) onemocnéni sluchu nebo poruchy rovnovahy?
[INE  [JANO, JAKE: woueieiiiieerecetess et sts st st st s s bt bt b esb st st sss e e sbs bbb b et s st
c) onemocnéni ortopedické nebo onemocnéni svalového systému (nemoci kloub, skolidza,
blokady zad, jiné)?
[INE [ JANO, JAKE: weererieeeeeeeeeree et e tscesses s s e sttt e st st sttt st
d) onemocnéni nervového systému (DMO, epilepsie, degenerativni onemocnéni nervové
soustavy, cévni mozkové prihody, jiné)?

[INE [ JANO, JAKE: wviieriieiveerresriet e issssssess st ess s s s et sbt s e st st st bt st s et e s tan

e) onemocnéni endokrinologické (cukrovka, nemoci stitné Zlazy, jiné)?

[INE [ JANO, JAKE: woereerererreereeere et sesstssss st ssssss s s s ass sttt st s st sss st st esssnssessensns

f)  onemocnéni psychické (deprese, psychdzy, zavislosti, jiné)?
[INE [ JANO, JAKE: wriieeiieiveerresriee e tssssssses st s e s s et sbt et st st st bt sr bt et e s ban
g) onemocnéni kardiovaskularni (infarkt myokardu, ischemicka choroba srdecni, vysoky krevni
tlak, poruchy srde¢niho rytmu, srdec¢ni vady, jiné)?

[INE [ JANO, JAKE: woeerereervereeererrt et st esssssssssssss s st s s sss st s sss s s st st sssssssenssnssesses s

h) onemocnéni plic (astma, chronicka bronchitida, rozedma plic, jiné)?
[INE  [JANO, JAKE: oottt sttt ettt sssss s sss b et b s b e s et et st st enb st enssntens
i) onemocnéni traviciho systému (viedova choroba Zaludku nebo dvanactniku, zanétlivé
onemocnéni strev, jater, Zluéniku nebo slinivky, jiné)?

[INE [ JANO, JAKE: wvereerverrrerrire st st sessssssssssssssnsses s s sesssssst st s essses s sstssesssssssensenssessessnses

j)  onemocnéni ledvin nebo mocovych cest?

[INE [ JANO, JAKE: werierreereerieesesrt st stsssssas st enssss s s s s s st st sns st s st s st st ssssssensensenssos



k) zavainé infekéni onemocnéni (TBC, syfilis, virova hepatitida, salmoneldza, borelidza, jiné)?

[INE [ JANO, JAKE: wovieriieiverrressint s et sessssssssssess st ses s e s stssst st s st s st b ssss st st st et ses s san
I) onemocnéni gynekologické?

[INE [ JANO, JAKE: ..ottt sttt st e bttt e e bbbt e et

2. Trpite alergii?

[INe  [JAno, uvedte blize jaké @ Projevy @lergie: .....iiieiressessiss s sissssssesssessesssss s senssssnes

3. Mate v soucasné dobé néjaké zdravotni obtize?

[INE  [JANO, JAKE: oottt sttt s ettt st s s 8kt et e e bt eebensenseen

4. Byl Vam nékdy pfiznan ¢asteény nebo tplny invalidni diichod, zménéna pracovni schopnost nebo
choroba z povolani?

[INE  [JANO, UVEATE DIIZE: .oueeieieererreeeee et s sttt st s et sss st sss s st sttt ens s s

5. Utrpél/a jste nékdy vainy draz (bezvédomi, zlomenina apod.)?

[INe  [JAno, uvedte bliZe KAY @ JAKY: ...coveciveiveeeceeceecreeseceeeiet st ettt ess st ssa s ssessesbassens

6. Byl/a jste nékdy operovan/a ¢i hospitalizovan/a?

[ [Ne  []Ano, uvedte blize kdy a pro jakou ChOrODU: .......c.cooceueiiveieeciecrecterceetsee e e e e

7. Uzivate pravidelné léky?

[INE  [JAND, JAKE: ettt st s st bbbt s s bt st b et s et b s sba ettt s

8. Kourite?

[INe  []Ano: denné...... cigaret, ............. let

9. Pijete alkohol?

[INe  []Ano: pravidelné — pfileZitostné — vyjime¢né

10. Uzivate navykové latky?
[INE  [JANO, UVEATE DIIZE: coouiereeeeesre i ceeeee ettt st et s ses s s s st et

11. Nosite bryle?
[INE  [JANO, UVEALE DIIZE: .uuriverveereeriet e ssesstesssnssss s ssssssssssss st ssssessss s s e sssssssssensesssnssesss

12. Dalsi skuteénosti, které povaZujete za dileZité pro posouzeni Vaseho zdravotniho stavu:



Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze podle mého nejlepsiho védomi jsou informace, které jsem uvedl/a v dotazniku pravdivé a lplné.
Jsem si védom/a, zZe pokud zatajim dulezité informace ¢i uvedu nepravdivé informace o svém zdravotnim stavu,
neodpovida pfislusny lékar za pFipadné chybné posouzeni zdravotni zpusobilosti k vykonavané praci.

Datum: oo e Podpis poSUZOVaNEé 0SODY ........ccoeveeneiinenneine e

Prevzeti

DatuUm: coceeveceecetereee e et Podpis zdravotnického pracovnika ........ccceceeeeeinevecceceseeciennns



