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Strana 1. Osobni Udaje a zdravotni anamnéza
Pfrijmeni: Jméno: Titul:
Rodné ¢islo: Zdravotni pojistovna: Profese:

Adresa trvalého bydlisté:

Kontaktni telefon, mobil, e-mail:

Zakonny zastupce: Otec: Profese:
(u déti a mladistvych do 18 let) Matka: Profese:
Vas osetfujici (registrujici) zubni lékafr:

Vazend pani, vazeny pane!

Toto je dotaznik, ktery se stane soucasti Vasi zdravotni dokumentace. Udaje podléhaji lékaiskému tajemstvi
a budou pouZity pouze k tomu, abychom osetreni prizpUsobili Vasemu zdravotnimu stavu. Jakékoliv onemocnéni
mlze mit vliv na zplsob stomatologického oSetfeni! Proto vypliite prosim peclivé tento dotaznik.
Jakoukoliv zménu Vaseho zdravotniho stavu nahlaste oSettujicimu lékafi pti nejblizsi pfileZitosti.

Lécite se nebo lécili jste se na: (zakrouzkujte spravnou odpovéd)
Onemocnéni srdce nebo cév ANO NE

1= = OO OO OO
Vysoky krevni tlak ANO NE Poruchu krevni srazlivosti ANO NE
Infekéni onemocnéni ANO NE

Které: (tuberkuldza, floutenka, HIV a JINB) ettt et e et et s e et bRt sen e s et e s et e sen e e tene o
Které léky UZivAate Pravideln€? ettt ettt ettt ne s st en e s st enaesnsanaans
Alergie: ANO NE Jaké
Epilepsie ANO NE
JINE ONEMOCNENI: it eeiet s et Rt R £ R 0 £ 888 8888 SR8 e

VSechny uvedené Udaje jsou pravdivé a aktualni.
POAPIS: e sssssn s sssennees D 1 (U1 0 OO

Podpis zakonného zastupce (u déti @ MIadistVyCh do I8 1€1): ..o ssssssennes
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strana 2. POdminky osetreni v ordinaci MUDr. Vaclava Mrovce

1. Toto zdravotnické zafizeni ma smlouvu s témito zdravotnimi pojistovnami:
111 - VSeobecna zdravotni pojistovna
201 - Vojenska zdravotni pojistovna
205 — Ceska primyslova zdravotni pojistovna
207 — Oborova zdravotni pojistovna
211 - Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra
213 — Revirni bratrska pojistovna
217 - Zdravotni pojistovna Metal Aliance

Pojisténci nesmluvnich zdravotnich pojistoven (209 — Zaméstnaneckd pojistovna Skoda)
Ci pacienti bez zdravotniho pojisténi si veSkerou poskytnutou péci hradi v plné vysi dle platného
ceniku.

Nadstandardni vykony a materidly nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi.

2. Na zakladé vySetfeni budete seznameni se stavem Vaseho chrupu a nasledné informovani
o moznostech oSetfeni. Po vzajemné dohodé bude stanoven individualni Ié¢ebny a cenovy plan.

3. Pokud se nemuZete dostavit na sjednany termin, sdélte nam to prosim co nejdfive — nejpozdéji
24 hodin predem. Nedostavite-li se opakované na sjednany termin, dalsi domluvené terminy Vam
budou zruseny.

4. Vramci zkvalitnéni sluZeb pro Vas se budeme snazit, aby Vas ¢as straveny v cCekarné byl
co nejkratSi. AvSak v nékterych pripadech nelze dodrzet casovy harmonogram (komplikace
u pravé probihajicitho vykonu, atd.). Pfizdrieni delSim 15-ti minut budete o této skutecnosti
informovani. V pfipadé, Ze by toto zdrZeni narusilo Vas dalsi ¢asovy plan, bude vdm nabidnut
nahradni termin oSetreni.

5. Pacient je povinen priibézné informovat lékare o zménach svého zdravotniho stavu.

Souhlasim s vySe uvedenymi podminkami.

POAPIS: st (D £ (0 o o OO

Podpis zakonného zastupce (u déti @a mIadistvych dO 18 1ET): ..o e



