Jméno:
Rodné ¢islo:
pojistovna

adresa:

Osobni anamneza: (operace, urazy, chronické nemoci, prodélané
vaznéjsi nemoci- naptriklad: epilepsie, tuberkuloza, cukrovka,
vysoky tlak, onkologické nemoci..)

Uzivané 1léky:

Alergie:
Datum ockovani proti tetanu:
Rodinnd anamnéza (rodic¢e se nécim vaznéjsim 1éc¢ili?):

Nemam zde registrujiciho 1lékate a nejsem schopen opatfit vypis =z
dokumentace.

Cestné& prohladuji, Ze jsem pravdivé uvedl vdechny informace o svém
zdravotnim stavu a nezamlcel zadné zavazné skutecnosti.

datum:

Podpis pacienta



