PRILOHA K REGISTRACI U PRAKTICKEHO LEKARE

JMENO A PRIJMENT :

RODNE CiSLO :

ZDRAVOTNI POJISTOVNA :
TELEFON, EMAIL (nejlépe oboji) :
ALERGIE :

SEZNAM PRAVIDELNE UZIVANYCH LEKU NA PREDPIS :
1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

S CiM SE DLOUHODOBE LECITE :
(napt. srdce, cukrovka, §titnd zlaza, vysoky tlak, nddorové onemocnéni, vrozené onemocnéni, atd...
vzpomenete-li si na lékate, napiste.)

1)

2)

3)

4)

5)

6)



JAKE URAZY JSTE PRODELALI (kdy pfiblizng) :

JAKE OPERACE JSTE PRODELALI (kdy piiblizné) :

BYLI JSTE HOSPITALIZOVANI V NEMOCNICI? (kdy piiblizné a s &im) :



