Prohlaseni o zdravotnim stavu
pro potiebu posouzeni zdravotni zpiisobilosti k vykonu vojenské ¢inné sluzby
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Adresa trvalého bydli§té, popFipadé misto pobytu na uzemi Ceské republiky, jde-li o cizince:

1. Prodélal (a) jste:”

Tuberkulézu? ANO-NE Kdy?
Infekéni zloutenku? ANO-NE Kdy?
Infeké&ni mononukledzu? ANO-NE Kdy?
Revmatickou hore¢ku? ANO-NE Kdy?
Zichvaty bezvédomi? ANO-NE Kdy?
Zachvaty kiedi? ANO-NE Kdy?

Zanét plic nebo pohrudnice? ANO-NE Kdy?
Zaludeéni nebo dvanactnikovy vied? ANO-NE Kdy?

Casté anginy? ANO-NE Kdy ajak &asto?
Dusevni onemocnéni? ANO-NE Kdy a jaké?
Onemocnéni ledvin? ANO-NE Kdy ajaké?
Pohlavni onemocnéni? ANO-NE Kdy a jaké?
Onemocnéni srdce? ANO-NE Kdy a jaké?
Kozni onemocnéni? ANO-NE Kdy a jaké?
Onemocnéni kosti, kloubu? ANO-NE Kdy ajaké?
Jina vazné&jsi onemocnéni? ANO-NE Kdy a jaké?

2. Trpite: ?

Castymi bolestmi hlavy? ANO-NE Od kdy ajak asto?
Bolestmi v zadech? ANO-NE Od kdy a jak ¢asto?
Noénim pomoéovanim? ANO-NE Od kdy?

Sennou rymou? ANO-NE Od kdy a jak se 1é&ite?
Astmatickymi zachvaty? ANO-NE Od kdy ajak Casto?

Nahlymi zachvaty buSeni srdce nebo

nepravidelnosti tepu? ANO-NE  Od kdy a jak Casto?

Koktavosti nebo jinou poruchou feéi? ANO-NE Jakou?

Psychickymi problémy? ANO-NE  Jakymi?




3. Mite: ?

Alergii? ANO-NE Na co a s jakymi projevy?
Ploché nohy? ANO-NE S jakymi projevy?
Kre€ové zily? ANO-NE S jakymi projevy?
Hemoroidy? ANO-NE S jakymi projevy?
Tiiselnou nebo jinou kylu? ANO-NE Jakou?

Zvyseny krevni tlak? ANO-NE Jaké hodnoty?

Potize pfi ¢teni nebo psani? ANO-NE Jaké?

Nasledky po urazu, operaci? ANO-NE Jaké?

Hormonalni poruchu nebo poruchy latkové
vymény (napt. cukrovku, poruchu §titné zlazy, ANO-NE Jakou?
dnu, zvyseny cholesterol atd.)?

Jiné zdravotni problémy? ANO-NE  Jaké?

4. Citite se zdrav? ” ANO-NE Jaké obtiZe mate?
5. Uzivate pravidelné 1éky? ANO-NE Jaké?

6. Pijete alkoholické napoje? " ANO-NE Jaké a kolik?

7. Uzivate navykové latky? » ANO-NE  Jaké?

8. Koufite? ANO-NE Co a kolik?

9. Lédil(a) jste se nékdy v nemocnici? * ANO-NE Kde, kdy a pro¢?
10. Utrpél(a) jste vizn&isi iraz? ANO-NE Kdy ajaky?

11. Byl(a) jste nékdy lééen(a) u psychiatra? ? ANO-NE Kde, kdy a prog?

12. Vidite dobi‘e? ANO-NE V jakych situacich a co $patné vidite?
Pouzivate bryle? ANO-NE Jak silné?

Pouzivate kontakini ¢ocky? ANO-NE Jak silné?

Mate porusené vnimani barev? ANO-NE Jaké jsou projevy?

13. Bvl(a) jste nékdy vySetien(a):

z duvodu zavislosti na alkoholu, navykovych

E Z &
latkach, hernich automatech? ANO-INE. Bidey Iy mpratt

14. Slysite dobie? ANO-NE 'V jakych situacich a co Spatné slySite?
Pouzivate sluchadla? ANO-NE
15. Létite se v soucasné dobé? ANO-NE Kde a proc?

ProhlaSuji, ze jsem vSechny tidaje uvedl upIné a pravdivé.

Podpis Zadatele
Pozndmka: ) Nehodici se Skrme.
Udaje podle potFeby dopliite na samostamy list.



