DOKUMENTACE PRO INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA — STOMATOLOGIE

JMENO PACIENTA: ..oovviieiiieiiieiiee e
Datum NaroZeni: ......c..cecveeerieeeiieeeciee e

Anamnestické udaje pred oSetfenim: zaSkrtnéte ano/ne, prip. dopiSte

Trpite nékterou z celkovych chorob (poruchy krevniho obéhu, srdce, plice, ledviny, [d ano [ ne
Stitnd Zlaza, onemocnéni nervového systému, zeleny o¢ni zékal, cukrovka)?

Pokud ano,

JAKOU? ettt ettt ettt et e ettt et e e et e et e e a b e e bt e e abe et e e eate e beeenbeeteeeateenbeeenbeeteeenbeenbeannbeenneas
Uzivate néjaké 1éky? [d ano [ ne

Pokud ano,

JAKE? ettt ettt et e ht e et e ea b e et e e hte et e e eateeabteenteebeeenteenbeeenbeenseeeabeenbeeenbeenses
Koufite? (4 ano U ne

Pokud ano,

KOLTK? .ttt et bt ettt e h e bt et e h e bttt h e bt et e h e bt eaeeat e b entes
Prodélal/a jste v zivoté n¢jakou vaznéjsi infekéni chorobu (zloutenku, TBC, AIDS)? [ ano U ne
Pokud ano,

JAKOUZ ettt et e e et e et e et e e aa e e ettt e e at e e ettt e ataeeanaae e sbae e nteeenaaeentreeenneeeenneeennnes
Prodé¢lal/a jste v Zivot¢ ozarovani v oblasti hlavy a krku? [d ano [ ne

Pokud ano,

kdy?..cooeeeieeieeee,

Byl/a jste 1éCen/a transplantaci? Uzivate l1éky sniZujici imunitni odpovéd’ organismu? [d ano
ne

Pokud ano,

JAKE? ettt h ettt ettt ea e e h e et ea e e ea e e bt enteene e bt e s teerte bt enteentebeenteeneenne
Vyskytla se u Vas nékdy alergicka reakce (svédiva vyrazka, ztizené dychani [d ano A ne

po aplikaci n¢jakého 1€ku, potravin, po kontaktu s né¢jakym kovem apod.)?

Pokud ano,

JAKAT et ettt a et a e et e et e en e et e et e en e e e heenteente st e bt enee bt enteente st enteenean
Krvacite silnéji pii poranéni nebo po chirurgickém vykonu (napft. vytrzeni zubu)? [d ano [ ne

Pro Zeny: Jste pravé téhotna? [ nevim [ ano  ne

M¢l/a jste nékdy raz ¢i operaci v oblasti obliceje? 1 ano [ ne

Pokud ano,

JAKET et h et h e bttt e h e bttt eh bbb bt e bt et e bt et eateeaeen
Prod¢lal/a jste jiz diive ortodontickou lé¢bu (rovnani zubu)? 4 ano U ne

Pokud ano, uvedte:

- vjakém véku

- jakou (extrakce, snimaci aparat, fixni aparat, kombinace - zaSkrtnéte)

- Dbyla lécba dokoncena podle planu, nebo jste 1€cbu prerusil/a?(zaskrtnéte)

Datum a podpis pacienta: Stvrzuji, ze jsem na piedlozené otazky odpovédel/a tplné



