13.Onemocnéni §titné Zlazy (struma...)

ANO - NE
Uvedte:
14.0nemocn&ni o&i (zeleny: zakal,...)
ANO NE
Uvedte:
15.0nemocné&ni mozku a nervii (mozkova pithoda, meningitis, epilepsie, obrny nervi,
migrény...)
ANO NE
Uvedte: .

16.0Onemocnéni (Urazy) patefe &i michy (zlomeniny, vertebrogenni syndrom, vyhfez ploténk,

zanéty nerv(....)
ANO NE

Uvedte jaké a které oblasti.

17.Psychicka a psychiatrickd onemocnéni (deprese, schizofrenie....)
ANO  NE

Uvedte:
18.0nemocnéni krve a (ne'bo) poruchy krevni srazlivosti
ANO NE
Uvedte:
19. Alergie (Iéky, dezinfekce, potraviny,.,.)

ANO NE
Uvedte konkrétné na co jste alergicky/a, a jak se alergie projevuje.

20. Trpite nékterym jinym, zde neuvedenym onemocn&nim?
ANO NE
Kterym?
21.Mate zubni nahradu? Jakého typu - fixni (nelze vyndat) &i snimaci?
22.Viklaji se vam nékteré zuby? Které?

23.Koufite pravidelné? Kolik denné? ANO - pocet: NE

24.Pijete pravideln& alkohol? : ANO NE
25.Pijete pravidelné kavu? Kolik denné? ANO - pocet: NE
26.Uzivate drogy ¢&i jiné navykové latky? ANO — jaké NE

27.Uvedte, které leky a v jaké davce uZivate:

28.Mate v soutasné dobé né&jaké akutni zdravotni obtize? Uvedte:

29, Jste téhotna? ANO NE

“rohlasuji a svym podpisem stvrzuji, Ze mnou uvedené udaje jsou pravdivé a uplné.



