PRO POTREBU

KRAJSKEHO VOJENSKEHO

VELITELSTVI

SNV

11.

DOTAZNIK

CastII.

UDAJE O ZDRAVOTNIM STAVU

Razitko KVV
A. Anamnéza - vyplni ob¢an.
Jméno nebo jména a pifjmeni Rodné ¢islo
Adresa mista trvalého pobytu
Jméno nebo jména, p¥ijmeni a adresa trvalého pobytu rodi¢ii nebo manZelky (manZela) anebo
druzky (druha)
Prodélal jste:
tuberkul6zu? ANO-NE  Kdy? &asté anginy? ANO-NE  Kdy a jak &asto?
infek&ni Zloutenku? ANO-NE  Kdy? duevni onemocnéni? ANO-NE  Kdy a jaké?
infek&ni mononukle6zu? ANO-NE  Kdy? onemocnéni ledvin? ANO-NE  Kdy a jaké?
revmatickou horetku? ANO-NE Kdy? pohlavni onemocnéni? ANO-NE  Kdy a jaké?
zéchvaty bezvédomi? ANO-NE Kdy? onemocnéni srdce? ANO-NE  Kdy a jaké?
zéchvaty kfeti? ANO-NE  Kdy? ko#ni onemocn&ni? ANO-NE  Kdy a jaké?
zéndt plic, pohrudnice? ANO-NE  Kdy? onemocnéni kosti, kloubdi? ANO-NE  Kdy a jaké?
Zalude&ni nebo dvanéctnikovy vied? ANO-NE  Kdy? jind vaZn&jii onemocn¥ni? ANO-NE  Kdy a jaké?
Trpite
Castymi bolestmi hlavy? ANO-NE  Kdy? astmatickymi zéchvaty? ANO-NE  Kdy a jak &asto?
bolestmi v zadech? ANO-NE  Kdy? néhlymi zichvaty buseni srdce
no&nim pomoovanim? ANO-NE  Od kdy? nebo nepravidelnosti tepu? ANO-NE  Kdy a jak &asto?
sennou rymou? ANO-NE  Od kdy a jak se I¢&ite? koktavosti nebo jinou poruchou fedi? ANO-NE  Jakou?
Mite:
ploché nohy? ANO-NE potiZe pfi &teni nebo psani? ANO-NE  Jaké?
kiegové Zily? ANO-NE nésledky po tirazu, operaci? ANO-NE  Jaké?
hemoroidy? ANO-NE hormonélni poruchu nebo poruchu ANO-NE  Jakou?
tiselnou nebo jinou kylu? ANO-NE  Jakou? latkové vymény?
zvyseny krevni tlak? ANO-NE  Jaké hodnoty? jiné zdravotni problémy? ANO-NE  Jak¢é?
Citite se zdrév? ANO-NE  Jaké obtiZe mate? 12. Vidite dobfe? ANO-NE  Jak silné bryle musite
Utzivéte pravidelnd 1¢ky? ANO-NE  Jaké? nosit?
Pijete alkoholické nipoje? ANO-NE  Jaké a kolik? pouzivéte kontaktni Eotky? ANO-NE  Jak silné?
Utzivéate navykové latky? ANO-NE  Jaké? méte porufené vnimani barev? ANO-NE
Koufite? ANO-NE  Co a kolik? 13. Byl jste n¢kdy vySetfen z diivodu ANO-NE  Kde, kdy a pro&?
Lé&il jste se n¢kdy v nemocnici? ANO-NE  Kde , kdy a prog? zévislosti na alkoholu, nidvykovych
. Utpél jste vaZnj3i araz? ANO-NE  Kdy a jaky? latkéch, hernich automatech?
14. Slysite dobfe? ANO-NE  Pouzivate sluchadla?
Byl jste nékdy 1é¢en u psychiatra? ANO-NE  Kde, kdy a pro&? 15. Létite se v soutasné dobs? ANO-NE  Kde a prot?
Vlastnoru¢ni podpis

POZNAMKA: Nehodici se $krtnéte! Pozadované udaje dopliite skute¢nym udajem, podle potfeby na samostatny

list.



B. Objektivni fidaje o zdravotnim stavu - vyplni 1ékaf

Siln¢ ordmovanou ¢ast vyplni registrujici Iékaf. Uvede poZadované udaje o zdravotnim stavu zjisténé pfi posledni
preventivni prohlidce, popf. je doplni o vysledky novych vySetfeni, provedenych v obdobi od této prohlidky do
doby vyplnéni dotazniku. Diagnostické zaveéry musi byt f4dn€ objektivizovany nebo doloZeny odbornymi nalezy
anebo jejich kopiemi. P¥ipadné dalsi Gdaje dileZité k posouzeni zdravotni zplisobilosti pfipoji na samostatném listu.

Upfesnéni anamnézy: rodinnd z4t&Z, alergie, nadmémé uzivani alkoholu nebo jinych
psychoaktivnich latek, zdvazné Grazy, operace aj.

Nilez p¥i odvodnim
Fizeni a dal§ich
posouzenich zdravotni
zpusobilosti (vyplni 1ékaf
odvodni nebo pfezkumné
komise)

1 [ ——————————

... |Posledni

preventivni

prohlidka -

datum

Chrup sanovan ? ANO - NE

741 <. A —————— cm
Hmotnost: ... kg

Dispenzarizace pro:

od

Popis chorobnych zmén

Lécba, iilevy, jina opatieni

Diagnosticky a funkéni zdvér

Nemocnost za posledni rok

Datum vypisu

Podpis a razitko 1ékafe

bilkovina: .
Mo¢: cukr:
urobilinogen................
Visus naturalis:
OP: ..
OL:
Zakladni barevné signaly
rozeznava? ANO - NE
Sluch (akcentovany Sepot v m)
Pro e

Podpis a razitko 1ékafe

Nalez p¥i odvodnim Fizeni
(diagnozy, zdravotni klasifikace, odvodni rozhodnuti)

Podpis a razitko 1ékare

Ziznamy p¥i dalSich posouzenich zdravotni zpiisobilosti

Pi¥ipojené odborné nilezy:
(Odborné oddéleni, datum)




