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Duvérny dotaznik pacienta

Klinika: Charisma Dental s.r.o.

Adresa: Velka Hradebni 3385/9, Usti nad Labem, 400 01
IC: 03439968

E-mail: Charismadental?9@gmail.com | Tel.: 606 028 898

1. Osobni a kontaktni udaje

Prijmeni: Jméno: Titul:

Datum narozeni: Rodné éislo / Cislo pojisténce:

Pojistovna: Adresa trvalého bydlisté:

Tel. (mobil): E-mail: Zaméstnani:

2. Léekarska péce a nouzové kontakty

e Jméno a telefon Vaseho praktického lékare:
e Nahradni kontaktni osoba v pripadé nutnosti zanechani vzkazu (hemoc lékare,
zména terminu apod.):
o Jméno a prijmeni:
o Tel.:

3. Zdravotni anamnéza a medikace

Mate nebo probéhla alergicka ¢i nezadouci reakce na lé€iva (napf. antibiotika) nebo
anestetika, reakce na kovy, potraviny a jiné latky?

[JANO []NE

UPRFESNETE: ..ttt e et et e e e e s e e e e e e e e e enenens
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Lécite se ¢i mate nékterou z nasledujicich diagnoz? (Pokud ano, prosim oznacte krizkem)

[

[

[

[

[

[

[

[

[

1 Vazné infekéni onemocnéni (upresnéte) [ ]Epilepsie

] Astma [ 1Alergie

] Vysoky krevni tlak [ ] Onemocnéni stitné zlazy

] Onemocnéni plic (astma, emfyzém) [ 1Zavazna kozni onemocnéni

] Zhoubny nador [ 1 Onemocnéni zaludku a strev (,vredy*
apod.)

] Porucha krevni srazlivosti (hemofilie) [ 1Onemocnéni srdce (angina pectoris,
infarkt atd.)

] Kardiostimulator [ ]Diabetes - cukrovka

] Hepatitis - Zloutenka A, B, C [ THIV/AIDS

] Jiné onemocnéni - upresnéte:

Uzivate léky? [ ]ANO [ INE

JAKE ettt sttt bttt ettt a et
Jste téhotna? Pokud ano, KOIK MESICUL .......c.ccurueuererreereeceeeeeeeee s sesaenns
Potrebujete antibiotickou profylaxi? (uréuje prakticky lékaF nebo internista)
[ IANO [ INE

DUVOM: oot sssessss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssansns
Kourite?[ JANO [ ]NE
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4. Stomatologicka anamnéza

e Jmeéno vaseho posledniho zubniho Iékare:

e Datum posledni navstévy:

e Mél(a) jste nékdy obtize pri stomatologickém vykonu? (zazivate mdloby,
omdlévate?)[ ]ANO [ ]INE

e Prodélal(a) jste uraz hlavy, zubtu? [ JANO [ INE
UPFESNETE: ..ttt ettt et e et s s ss et s s s s e et st e sese s et et e sesase et et esesasestsssssesesersssesanerenssns

Mate v soucasnosti bolest zubl nebo jiny problém tykajici se dutiny ustni? (Pokud ano,
prosim oznacte krizkem)

[ 1Suchost v ustni dutiné [ 1Skfipani zubd [ 1Trpite krvacenim z dasni?
[ ]1Problém s ¢elistnim [ ] Trpite slizni¢nim [ ]1Probiha ortodonticka
kloubem onemocnénim? léCba (rovnatka)?

UPFESNEEE: .ttt ettt et s s et et et sssse e e s s s e s e s e et st e sesasestesesssasssssssssesastesssssesenensssssesenensssens

e Vyuzivate osetreni v ramci dentalni hygieny? [ J|ANO [ ]NE
e Bojite se zubniho osetreni?[ ]ANO [ ]NE

5. Pouceni a souhlas se zpracovanim osobnich udaju

Charisma Dental s.r.o. je spravcem VaSich osobnich Udaju a zpracovava je v souladu s
Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR) a zakonem ¢&. 110/2019 Sb.,
0 zpracovani osobnich udaju. Tyto udaje jsou shromazdovany, zpracovavany a uchovavany za
ucelem poskytovani zdravotnich sluzeb podle zakona ¢€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
a jejich poskytnuti je pro ucely IéCby nezbytné.

V souladu s vyhlaskou ¢&. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, jsou Vase osobni udaje
uchovavany po dobu 10 let od posledniho poskytnuti zdravotni péce. Po uplynuti této skartaéni
Ihty je dokumentace bezpecéné zni¢ena. Spole€nost Charisma Dental s.r.o. se zavazuje chranit
tyto udaje pred zneuzitim a neposkytovat je neopravnénym tretim stranam.

Datum: ...
Podpis pacienta / zakonného zastupce: ............ccoevvvvnninnerenenenencnes
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