DOTAZNIK K VYSETRENI
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Kterou pobocku navstivite: Na ktery den jste objednan/a: ...
Osobni udaje:

Jméno: P¥ijmeni:

Datum narozeni: Pojistovna:

Telefonni ¢islo: E-mail:

Prakticky lékaF, u kterého jste registrovan/a:

LékaF, ktery vas k vySetfFeni odesila:

PopiSte prosim potize, které vas privadéji do alergologické ambulance:

Dale prosim odpovézte na nasledujici otazky:

1. Kdy se uvas potize poprvé objevily a jak dlouho trvaji?

2.]Jak Casto se potiZe objevuji?

3.)sou potiZze vazany na nékterou ro€ni dobu, nebo se vyskytuji celorocné?

4.)sou potiZe vazany na néjaké prostredi?

5.Vyskytuji se potiZe po poZiti n€jaké potraviny nebo napoje?

6.Vyskytuji se potiZe po poziti n€jakého Iéku?

7. Souviseji potiZe s t€lesnou zatézi?

8.Jsou potiZe vyvolany infekty nebo se v jejich disledku zhor3uji?

9.Kaslete?Je kaSel suchy, nebo vihky? Vykaslavate?

10. Chovate doma néjaké zvife nebo s nim €asto prichazite do kontaktu?

11. Objevuje se u vas doma plisen?

12. Jaké liZkoviny pouZivate?

13. Jste nebo byl/a jste nékdy kurak?

14. Jakou lé€bu z divodu vyse uvedenych potiZijste zatim absolvoval/a? As jakym efektem?

Osobni anamnéza:

Dosud prodélané nemoci:

Operace:

Hospitalizace:

VypiSte prosim vSechny ostatni choroby, pro které se v soucasné dobé lécite:

Rodinna anamnéza:

U rodica: U sourozencu:

U déti: Vyskytuje se ve vasi rodiné alergie?
Ostatni:

Alergie na léky: Alergie na potraviny:

Léky uZivané v sou€asné dobé: Pracovni prostredi:

Konic€ky a zdjmova €innost:

Chcete-li nam sdélit jesté néco duileZitého, napiste to prosim zde:
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