| r\ ORTOPEDICKE ODDELENI - KLATOVSKA NEMOCNICE a.s.
\ PRIJMOVY DOTAZNIK

(Udaje v dotazniku jsou diivérné a jsou pouzity pouze k administrativnimu pfijmu pacienta.)

OSOBNI UDAJE
Jméno a pfijmeni: Rodné ¢islo:
Titul: Rodné pfijmeni:
Cislo ob&anského prikazu (pasu): Misto narozeni:
Zdravotni pojistovna: Obcanstvi:
Bydlisté: PSC:

Cislo telefonu:
Nejblizsi pfibuzni nebo osoby blizké (pfijmeni a jméno): Vztah: Cislo telefonu:
ZDRAVOTNI UDAJE
Alergie: Dieta:
Vaha: kg Vyska: cm

UZivané léky a jejich davkovani:

Vazné nemoci, pobyty v nemocnici, operace, transfuze (kde, kdy):

PFijmeni a jméno praktického lékare:

Adresa: PSC:

POKRACUJTE NA DRUHE STRANE




ZAMESTNANI

Nazev zaméstnavatele:

Zaméstnan jako:

Adresa zaméstnavatele:

PSC:
Starobni dichod: ano 0 ne O Plny invalidni dichod: ano 0 ne O
Castecny invalidni ddichod: ano O ne O Nezaméstnany: ano 0 ne O
Docasna Pracovni Neschopnost: ano O ne [ Datum vystaveni DPN:
Jaky Iékar DPN vystavil, adresa:
Evidence na Ufadu prace: ano 0 ne O Adresa:

DALSi DULEZITA UPOZORNENI:

DOTAZNIK VYPLNTE A PREDEJTE SESTRE NA ORTOPEDICKE
PRIJMOVE AMBULANCI V DEN, KDY PRINESETE VYSLEDKY

PREDOPERACNICH VYSETRENI.




