WeeceDeENT .

KEEP SMILING - YZDY 5 USMEVEM

VSeobecny lékiéisky dotaznik — d&ti, mladez

Jmeno a grijmeni: Rodtislo:
Jméno dtského lékee: Datum posledni&énst
Adresa lékge: Telefon:

1. Ma VaSe dit zdravotni potize? Pokud ano, jaké?
a) Ano

b) Ne
c) Nevim
2. Uvedte léky, které di& pouzivalo:

3. Uvedte léky, které d& pouZiva nyni:

4. Jsou gkovani dikte platné?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

5. Trpi di alerqgii na Iékéské materialy (latex) nebo jinymi (prach, pyly, t@e,...)? Pokud ano, udke.
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

6. Bylo dit¢ diive hospitalizovano? Pokud ano, viydste
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

7. Meélo ditt nekdy celkovou anestezii? Pokud ano, Wiiste.
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

8. Bylo ngkdy di& oSefeno na pohotovosti? Pokud ano, Wtste.
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

9. Bylo ditg Ié¢eno z divodu:

Nemoc Ano| Ne ? Nemoc Ano| Ne ?
AIDS nebo HIV+ Rakovina
Srdeéni choroby Mozkova mrtvice
Nemoci ledvin Roz&p rtu, patra
Nemoci jater Vadyei, sluchu
Chudokrevnost i vada/kontaktntocky
Poruchy srazlivosti krve KozZni nemoci
Porodni problémy Zaty kloubi
Cukrovka Nemoci mandli
Astma Poruchyiistu




10. Rodie:

o Otec: VysSka Véaha: ek:v
0 Matka: Vyska Véaha: ekVv
11. StarSi brat a sestry:
o 1:Vyska: Vaha: ekyV
0 2:Vyska: Vaha: ekV
o 3:Vyska: Vaha: ekV
12. Divky:
0 M4 jiz vaSe dcera menstruaci? Pokud ano, od kdy?
a) Ano
b) Ne
0 Pouziva Vase dcera antikon¢appilulky?
a) Ano
b) Ne
o0 Je Vase dcer&hotna? Pokud ano, udee podobgjsi informace.
a) Ano
b) Ne
13. Do které fidy di& chodi? Néazev Skoly:
14. Jak se di& wi:
a) Dobre
b) Normalrg
c) Pomaleji

Stomatoloqicky dotaznik

1. Bylo vaSe d# u stomatologa? Pokud ano, kdy?
a) Ano
b) Ne

Jméno a fijmeni stomatologa:

Co Vam vadi na zubech Vasehaostdf

Powbn

Vyberte jednu z moznosti:

Ano Ne ?

Byl Vasemu diti zhotoven OPG snimek ze stomatologickych pozaiiavk
Pokud ano, kdy naposledy?

Mélo VaSe di kazy nebo bolest ziB

Mélo VaSe di¢ nékdy Uraz zulh nebo obkeje?

Mélo VaSe di¢ bolesti veelistnich kloubech?

Mélo VaSe di¢ problémy s oteviranim nebo zaviranim Gst?

Ucastnilo se Vase dithygienické instruktaze?

Krvaci digti dasré behemdisténi zuki?

Pouzivalo, nebo pouziva VasSesdiudlik?

Jak dlouho bylo détkojeno?

Cuca si VaSe ditprsty?

Kouse si Vase ditnehty?

Zdedilo VaSe di¢ n¢jaké charakteristické znaky ve vyrazuitv@ebo zuby?
Pokud ano, jaké:

5. Ma VasSe di n¢jaké jiné stomatologické problémy, o kterych bychmhi védst? Pokud ano, jaké?
a) Ano

b) Ne

6. Kdo Vam doportil naSi ordinaci?

Osoba, ktera vyplnila dotaznik:

Ptibuzensky vztah s pacientem: Podpis:




