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DOTAZNÍK O ZDRAVOTNOM STAVE 
	Meno a priezvisko :
	

	Adresa :
	Kontakt :


	Výška :                                Hmotnosť : 
	Vek : 



	Aké ochorenia, úrazy, operácie (aj estetické) ste mali a kedy?

.....................................................................................................................................................................

Deti, tehotenstvá, prerušenie tehotenstva, ak áno koľko a kedy ?

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



	
	
	
	

	Hodiace sa preškrtnite (X)
	áno
	nie
	poznámky

	Fajčíte denne cigarety, ak áno koľko ?   

                              
	
	
	

	Pijete denne alkohol /užívate drogy/ 

	
	
	


	Súčasné choroby a zdravotné ťažkosti:                                   
	 
	 
	

	Vysoký krvný tlak
	
	
	

	Srdcové problémy, zúženie ciev, zápaly žíl na nohách
	
	
	

	Mali ste niekedy psychiatrické ochorenie
	
	
	

	Problémy s pečeňou, žalúdkom, obličkami, močovým mechúrom
	
	
	

	Cukrovka, alebo iné metabolické ochorenie
	
	
	

	Problémy s nervami, svalové kŕče
	
	
	

	Kožné problémy
	
	
	

	Máte sklon k zvýšenému krvácaniu
	
	
	

	Mávate herpes, ak áno ako často
	
	
	

	Ste alergický na lieky

	áno 

	nie 

	ktoré:

	Iná alergia
	áno 

	nie 

	ktorá:

	Aké lieky a vitamíny užívate pravidelne (aj anti baby)
	áno 

	nie 

	ktoré:



Týmto prehlasujem, že sa v súčasnosti cítim úplne zdravá a nemám žiadne pochybnosti a výhrady voči operácii v celkovej anestézii. Na všetky otázky som odpovedala úplne a pravdivo.
	.............................................
	.............................................

	                                dátum
	            podpis 


