
Dotazník kontroly anamnézy (současné a prodělané nemoci a jejich léčba) 

________________________________________________________________________ 
¹) vhodné odpovědi zakroužkujte nebo podtrhněte 
²) zapište měsíc a rok 

 

Jméno:       Datum narození: 

OA:  Pravák/levák: ¹) 

Operace (rok a druh operace): 
 

Závažnější úrazy (zlomeniny, šité rány, podvrtnutí, pracovní úrazy): 
 

Závažnější nebo často opakované infekce: 
 

Nemoci srdce a cév (vysoký tlak, infarkt, arytmie, mrtvice, cévy dolních končetin): 
 

Ostatní Vaše nemoci: 

 

Užívané léky: 

 

 

GA:   první menstruace (věk):            menopauza-přechod (věk):               gynekolog: 

 gravidity:             porody:            (císařský řez:       )   potraty: 

AB:  kouření:     kusů/d, kolik let:               alkohol:                       drogy:                     káva:     x/den 

Uznané zdrav. způsobilosti:    

Zbrojný průkaz:    A, B, C, D, E   ¹) 

Řidičský průkaz:   A, B, BE, C, CE, D, T    ¹) (dopravně psychologické vyšetření v roce:           )  

Očkování:²)  tetanus:    žloutenka A:  žloutenka B: 

  jiné: 

Vyšetření skrytého krvácení ve stolici/kolonoskopie: ²) 

Mammograf u žen: ²) 

 



________________________________________________________________________ 
¹) vhodné odpovědi zakroužkujte nebo podtrhněte 
²) zapište kdo, jaká nemoc, popřípadě v kolika letech onemocněl/zemřel 

SA: svobodný/á, ženatý/vdaná, rozvedený/á, druh/družka, registrované parterství, vdovec/vdova ¹) 

 žijete v rodinném domě, bytovce/paneláku, s širší rodinou ¹) 

PA: současná profese a zaměstnavatel: 

 profese v minulosti: 

 

Výška:                 cm (kdy změřeno:                     )                  Váha:                 kg (kdy změřeno:                     ) 

Brýle:   na dálku/na čtení/kontaktní čočky ¹) 

Kompenzační pomůcky (vycházková hůl, berle, invalidní vozík, protézy a pod.): 

Únik moči, stolice, inkontinenční pomůcky: 

Aktuální zdravotní problémy: 

 

Dispenzarizace v odborné ambulanci (diabetologie, interna, kardiologie, urologie, neurologie, endokrinologie apod.): 

 

Nemoci pokrevních příbuzných: ²)  

Nemoci srdce a cév (infarkty, mrtvice, cévy na dolních končetinách):  

Cukrovka:  

Nádory:  

Genetické vady:  

Jiné:  

Vyplněno dne: ……………………………………….  Podpis:…………………………………………… 

Vyplněný dotazník, prosím, odevzdejte svému registrujcímu lékaři. Údaje v něm uvedené slouží pro vnitřní potřebu 
ambulance a jsou určeny ke kontrole a synchronizaci údajů o Vašem zdravotním stavu. Jedině pravdivé a úplné údaje 
pomůžou při diagnostice a léčbě případných zdravotních problémů. 


