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KLIENT (DOSPELY) KLIENTUV PRAKTICKY LEKAR
Jméno a pfijmeni, titul Jméno a pfijmeni, titul
Rodné ¢islo Adresa ordinace
Povolani Telefon Email
Sport Rekreacné Registrované Mésic a rok posledni navstévy
Vyska cm  Hmotnost kg Divod posledni navstévy

1. Pijete alkohol (véetné piva nebo vina)?

Ne Ano Uvedte jaky alkohol (napiiklad pivo, vino, tvrdy alkohol), jeho mnozstvi
a jak &asto (napfiklad 1 litr vina tydné).

2. Koufite nebo jste v minulosti koufil /a?

Ne Ano Uvedte mnozstvi (napfiklad 10 ks tydn&), druh (napfiklad cigarety,
doutniky, e-cigarety, dymky) a pokud jste pestal/a koufit, tak kdy.

3. Uzival/a jste nebo uzivate navykové latky? Projevila se zavislost?

Ne Ano Uvedte navykovou latku nebo zavislost (napfiklad alkohol, drogy, gam-
blerstvi, Iéky) a pokud ji pfestal uzivat nebo byl vyléen, tak kdy.

4. Mél/a jste nebo mate zménénou pracovni schopnost nebo zazadano o ni? Byl
Véam pfiznén invalidni dichod, nebo jste o néj zadal/a?
Ne Ano Uvedte navykovou latku nebo zavislost (naptiklad alkohol, drogy, gam-
blerstvi, Iéky) a pokud ji pfestal uZivat nebo byl vylécen, tak kdy.

5. Vyhledal/a jste zdravotnické zafizeni nebo jste vysetfovan/a, Ié¢en/a nebo
sledovan/a pro alespo jednu z:

Uvedte nemoc, stadium, rok stanoveni diagnézy, podstoupené vysetteni (napfiklad RTG, CT,
MR, EKG) a doporuéenou Ié&bu (napfiklad Iéky, ozafovani, hospitalizace).

a) nemoci ob&hové soustavy a krve

Ne Ano napfiklad vysoky krevni tlak, onemocnéni srdce, cévni mozkova
piihoda, embolie, Zilni tromboéza

b) nemoci 16z s vnitinim vyluéovéanim a latkové pfemény
Ne Ano napfiklad porucha $titné zlazy, zvySend hladina cholesteroly, cukrovka
(uvést, zda je aplikovan inzulin), porucha glukézové tolerance

c) nadorovych onemocnéni nebo podezieni na né
Ne Ano na zakladé pfiznaky, laboratornich vysledkd &i vysledkd Iékafského
vysetfeni jako napfiklad pozitivni cytologie, zvysené PSA nebo
premalignitu (napiiklad ne/zhoubny nador, seminom, melanom,
Hodgkindv lymfom, leukémie, nador in situ)

d) nemoci nervové soustavy
Ne Ano napfiklad epilepsie, encefalitida, meningitida, roztrousena skleréza,
Alzheimerova nemoc, Parkinsonova nemoc

e) nemoci svalové a kosterni soustavy
Ne Ano napiiklad bolest zad, vyhfez ploténky, skoliéza, artréza, revmaticka
artritida, osteoporéza, dna

f) poruch dusevnich a poruch chovéni

Ne Ano napiiklad porucha pifijmu potravy, deprese, Gzkostna porucha,
schizofrenie

g) nemoci dychaci soustavy
Ne Ano napfiklad astma, zanét plic, pneumothorax, chronické obstruktivni
choroba plic

h) nemoci mo¢ové soustavy
Ne Ano napfiklad zanét mocového méchyre, zanét ledvin, mocové kameny,
polycystické ledviny, chybéjici ledvina

i) nemoci zenské pohlavni soustavy
Ne Ano napfiklad dysplazie déloZniho gipkucysta na vajecniky, myom délo-
hy, endometri6za, pohlavné pfenosné nemoci, vysetfeni plodnosti

i) nemoci muzské pohlavni soustavy
Ne Ano napfiklad onemocnéni prostaty, hydrokéla, spermatokéla, pohlavné
prenosné nemoci, vysetfeni plodnosti

k) infekénich a parazitarnich nemoci

Ne Ano napfiklad Zloutenka, mononukledza, tuberkuléza, pasovy opar

1) nemoci oka
Ne Ano napfiklad dalekozrakost, kratkozrakost, Sedy zakal, zeleny
zakal, astigmatismus, onemocnént sitnice, slepota

pokragovani na 2. strané
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m) nemoci ucha
Ne Ano napiiklad zanét stfedniho ucha, usni Selest, Meniérova
nemoc, hluchota

n) nemoci kdze
Ne Ano napfiklad lupénka, ekzém, matefské znaménko, névus (piha) -
sledovani i odstranéni

o) nemoci travici soustavy
napfiklad zanét zaludkuy, zanét slinivky bfisni, zanét zluéniky, Za-
Ne ANO ludeéni vied, ztugnént jater, polyp stfeva nebo kone¢niky, Crohnova
choroba, ulcerézni kolitida

p) jakychkoli jinych vy$e neuvedenych nemoci, vad (véetné vrozenych) nebo

jinych zdravotnich obtizi

Ne Ano napfiklad bolesti, zavraté, dusnost, tlak na prsou

6. Projevily se u Vas pfiznaky nadorového onemocnéni, pro které planuje
navstévu zdravotnického zafizeni?

Ne Ano napfiklad krev v mo¢i, krev ve stolici, mnohocetna matefskd znaménka,
zvétdend prostata, bulka, zvétsené uzliny - pfiznaky a od kdy se projevuji

7. Utrpél/a jste kdykoli Graz, ktery ZANECHAL trvaly nasledek (napfiklad
fyzicka ztrata, ochrnuti, omezeni hybnosti, deformace)?

Ne Ano Uvedte ¢ast téla (véetné uréeni vpravo nebo vlevo), typ razy,
kdy k nému doslo, dobu a zpUsob lé¢by a trvaly nasledek.

8. Utrpél/a jste v poslednich 10 letech raz, ktery NEZANECHAL trvaly nésle-
dek (napfiklad zlomening, vymknuti klouby, poranéni svalu)?

Ne Ano Uvedte &ast t&la (véetné uréeni vpravo nebo vlevo), typ razy,
kdy k nému doslo, dobu a zpUsob lécby.

9. Podstoupil /a jste v poslednich 10 letech nebo je u Vas v sou¢asné
dobé planovana ¢ doporuéena operace nebo jiny Iékaisky zakrok?

Ne Ano Uvedte typ zakroky, kdy byl proveden a zda byl proveden
v celkové anestézii.

10. Byl/a jste v poslednich 10 letech v pracovni neschopnosti déle nez 1 mésic
nebo jste v pracovni neschopnosti v soucasné dobé?

Ne Ano Uvedte dovod pracovni neschopnosti a od kdy do kdy trvala.

11. Jsou nebo byly Vam predepsany nebo aplikovany lékafem léky?

Ne ANO Uvedte nazvy I6kd, davkovani a dovod jejich uzivani.

>

12. Bylo nékterému z rodi¢d nebo sourozenci pojisténého diagnostikovéno
jakékoli nadorové onemocnéni, cukrovka nebo srdeéni infarkt pred dosazenim
véku 60 let?

Ne Ano Uvedte nemoc, komu a v jakém véku.

13. Bylo v poslednich 3 letech pro pojisténého sjednano néjaké komeréni
poijisténi u jiné pojisfovny nebo se v soucasné dobé o uzavieni takové pojistné
smlouvy jedn@?

Ne Ano Uvedte nazev pojisfovny, mésic a rok uzavient pojistné smlouvy.

14. Odmitla, odstoupila nebo vypovédéla v poslednich 3 letech néjaka komeréni
pojistovna smlouvu pojisténi osob sjednanou pro Vas?

Ne Ano Uvedte nazev pojistovny, druhy pojiéténi, mésic, rok a dtvod ukongeni.

15. Travite volny ¢as aktivitami, které jsou obecné pokladany za nebezpeéné?

Ne Ano nhapf potapéni, horolezectvi, letectvi, tzv. adrenalinové sporty apod.
Pokud ano, uvedte o jaké se jedna a na jaké Grovni je provozujete

16. Planujete v budoucnu cestovat do nékteré z rizikovych zemi?

Ne Ano hapf Afghanistan, Dem. r. Kongo, Irak, Iran, Syrie, Pakistan, Libye
Pokud ano, uvedte o jakou zemi se jedna a divod cesty

Bude sjednéno pojisténi pro pfipad smrti?
Ne Ano

Prejete si urcit obmyslenou osobu?

Ne Vztahem Jménem

Neni-li obmyslena osoba stanovena, pak je pojistné pInéni v pIné vysi vyplaceno dle
obéanského zakoniku: manzelce/ovi, neni-li, pak détem, pokud ty nejsou, pak rodi¢dm
zesnulého a pokud ty nejsou, pak dédictm zesnulého

Rodinny vztah Jméno a pfijmeni Datum narozeni

Lékaiské zpravy z poslednich odbornych vysetieni je doporuéeno zaslat
spoleiné s predbéznym zdravotnim dotaznikem
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