DOTAZNIK PACIENTA KE STOPOVE ANALYZE
PRVKU

Ugelem tohoto dotazniku je zjisténi Zivotniho stylu, v&etné subjektivnich a objektivnich
poruch zdravi. Nenahrazuje podrobnou Iékaiskou anamnézu a lékarské vysSetreni.
Umoziiuje v8ak podrobnéji zjistit stav vyzivy a pfijmout pfislu§na preventivni opatfeni
zamezujici, resp. minimalizujici vznik fady onemocnéni.

DOTAZNIK VYPLNTE, PROSIM, TISKACIM PiISMEM.
Vybrana policka oznacte "x"

Udaje o pacientovi nezbytné k provedeni analyzy:

jméno prijmeni PSC telefon

Pohlavi: | | zena, [ muz

stat vék vysSka vaha krevni skupina
Adresa pro zaslani vysledkl analyzy:

jméno prijmeni

ulice, ¢islo domu, gislo bytu

obec PsC stat

UPOZORNENI: K VYSETRENi JSOU NEZBYTNE NEBARVENE VLASY!

Zadam o laboratorni vysledek v: | | polsting, [ | gesting, [ | slovensting, [ | rugting, [ | ukrajinsting, [ | némeing, [ | angli¢ting,

] francouzsting, [ | rumunsting.
Upozornéni: Do ceny vySetieni je zapoctena pouze jedna jazykova verze. DalSi jazykova verze je zaslana za poplatek dle ceniku.

Vysetieni: [] prvni, | nasledné: Téhotenstvi: [ mésic:

VysSetieni doporucuiji jako: [ | preventivni, || v ramci rehabilitace, | | podptirna terapie, [ | dopliikova vyZiva pro sportovce

sestra babicka

Nadorova M i O I Novotvar

Lamavost nehtl

Diagnostikovana onemocnéni: ano Diagnézy: ano Klinické projevy :

Kostni a svalové soustavy F] Osteoporéza (fidnuti kosti) Fi Bolesti:

Srdegné-cévni F Revmatoidni arthritida F - kloubti

Travici soustavy Fi Infarkt myokardu (srdeéni infarkt) i - svall

Vylugovaci soustavy [] Kredové zily ] Rychla unava

Nervové soustavy F] VFedova choroba Zaludku Fi Paleni zahy

Hormonalni F Onemocnéni stfevt F Nadymani

Hypofunkce §titmé Zlazy Fi Asthma bronchiale i Zacpa

Dychyci soustavy [] Albinismus ] Prdjem

Kozni F] Lupenka Fi Casté moceni

Alergicka F RoztrouSena skleréza F Bolestivost pfi moceni

Gynekologicka Fi Parkinsonova choroba i Akné

Rodinna anamnéza Autismus ] Plesaténi

Otec Matka DBratr/ Deédecek/  pjergie Fi - androgenni
[]

(I;?aTII;Ez :)ec:enl als o o Zbytnéni prostaty i

21:1;5[:15(;. Diabetes mellitus: typ: | Cln O ]

cévni 1 I ] il Epilepsie i

onemocnéni O

Jaterni choroby

Psychicka
onemocnéni D D D D
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UPOZORNENI! Dotaznik muze byt vyplnén pouze se souhlasem pacienta! Kopirovani celku nebo éasti neni pfipustné!
Tento dokument neni nabidkou ve smyslu ¢l. 66 §1 Ob&anského zakoniku.




UPOZORNENI: Oznaéte kFizkem okénko ano nebo ne. V pfipadé nejednoznaéné odpovédi zaskrtnéte ano a také ne.

Somatické a psychosomatické projevy
Casty pocit inavy

Poruchy soustfedéni

Poruchy paméti

Poruchy s usinanim

Probouzeni se béhem noci

Pocit kontinualni nebo ¢asté nervozity
Casté bolesti hlavy

Zavraté

Poruchy zraku (mzitky, slzeni, paleni o€i)
KfeCe

Srdec¢ni arytmie

Suchost pokozky

Mastna kize

PotiZze s u¢enim

Casty pocit hladu

Casty pocit Zizné

Vyzivové navyky
Mam dietu s nizkym obsahem cukrt
Mam dietu vegetarianskou
Mam dietu bilkovinovou
Nedodrzuji zadnou dietu
- jim hodné sladkosti
- jim hodné ovoce a piji ovocné stavy
- jim hodné masa a tukl
- jim hodné mlécné vyrobky

- jim hodné ryby
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Reakce na stres
Jsem C&asto agresivni

Ze vSeho si délam starosti
Casto trpim strachy

Mam sklon k depresi

Zivotni styl
Hodné pracuiji (vice nez 8 hod. denné)

Casto pracuji do noénich hodin
Casto konzumuiji alkohol
Koufim cigarety

Ziji v neustalém stresu

Vyziva
Mam chut na potraviny:
- sladké
- kyselé
- pikantni
- horké
- slané
Pravidelné piji kavu

Casto piji ¢aj
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V pracovnim prostredi jsem exponovan témto Skodlivinam:

[ ] Chemickym
[ ] Fyzikalnim:

[ ] elektromagnetické pole

[ ] teplota

] hiuk

V soucasné dobé uzivam léky, vitaminy, mineraly (prosim, uvedte jak dlouho je uzivate)

Prosim o zaslani mych vysledkl stopové analyzy na tuto e-mailovou adresu:

Upozornéni! Peclivé vyplite, prosim, Vasi e-mailovou adresu.

Souhlasim s nakladanim s mymi osobnimu udaji . Tyto udaje pfedavam dobrovolné,

Citelny podpis pacienta

UPOZORNEN:I! Dotaznik mtze byt vyplnén pouze se souhlasem pacienta!
Tento dokument neni nabidkou ve smyslu ¢l. 66 §1 Obcanského zakoniku.




