Vážená paní, vážený pane,


vyplňte, prosím, pečlivě tento dotazník, který se stane součástí Vaší zdravotnické dokumentace.Údaje podléhají lékařskému tajemství a budou využity pouze k tomu, abychom 
ošetření přizpůsobili Vašemu zdravotnímu stavu.
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       jméno
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                   ………………………… 

          rodné číslo


      pojišťovna 

                                  telefon

…………………………………………………
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      bydliště(včetně PSČ)
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	1, Onemocnění srdce nebo cév ?
	
	

	2, Prodělal(a) jste v posledních 6 měsících infarkt myokardu?
	
	

	3, Poruchu krevní srážlivosti?
	
	

	4, Cukrovka?
	
	

	5, Tuberkulóza?
	
	

	6, Žloutenka?
	
	

	7, Onemocnění jater?
	
	

	8, Nádorová onemocnění?
	
	

	9, Epilepsie,kolapsové stavy?
	
	

	10, Onemocnění štítné žlázy?
	
	

	11, Užíváte drogy či jiné náv.látky ?
	
	

	12, Kouříte ( kolik cigaret/den)?
	
	

	13, Porucha imunity?
	
	

	14, AIDS,HIV?
	
	

	15, Jste těhotná?
	
	

	16, Jiná onemocnění ?
	
	

	17, Trpíte alergií ( léky, prach, pyl, kovy,senná rýma atd…)?
	
	

	18, Měl(a) jste někdy obtíže při anestezii ( místní/celkové)?
	
	

	19, Prodělal(a) jste nějaké operace?
	
	

	20, Utrpěl(a) jste nějaké úrazy?
	
	

	21, Užíváte nějaké léky? Jaké:                                                                                 
	
	

	22, Cítíte se zdráv(a)?
	
	

	23, Kdy jste se naposledy navštívil stomatologickou ordinaci?                    


Cena případného ošetření závisí na použití materiálu, rozsahu ošetření, časové náročnosti, estetickém požadavku pacienta a na podílu veřejného zdravotního pojištění. Cena ošetření vyplyne z léčebného plánu, ceníky jsou k nahlédnutí na webových stránkách a v ordinaci.

Prosíme Vás, abyste laskavě dodržel(a) termín, na který se objednáte. V případě, že se nebudete moci dostavit, oznamte nám to nejlépe alespoň 36 hodin předem, abychom Váš termín mohli využít k ošetření jiného pacienta. Jinak jsme nuceni požadovat poplatek  1000,-Kč k pokrytí režijních nákladů. Děkujeme za pochopení.

……………………………………                                           …………………………………
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