Kralovicka 1427/25 | www.proanest.cz | lékaii - anesteziologie
— 323 00 Plzen tel. 728 994 526 | MUDr. Jiii Pouska, Ph.D.
IC: 13950983 info@proanest.cz | MUDr. Josef Kristof

S. L. O.

Anesteziologicky dotaznik

Ox

Jméno a pfijmeni pacienta: R.

Datum narozeni:

Soucasnd vaha: Soucasnd vyska:

e Lécite se s néjakym onemocnénim? Pokud ano, UVedTe: ..........cccceciveeieieecicrietieeece et ANO - NE
o Uzivate pravidelné Iéky? Pokud ano, UVEATE: .......ccceiiece ettt e e s ANO - NE
e Utrpél/a jste v minulosti zdvazny Uraz, zejména v oblasti hlavy, krku? Pokud ano, uvedte: ......... ANO — NE

e Nevyskytuje se u Vas vrozend vyvojova vada, zejména v oblasti hlavy, krku? Pokud ano, uvedte: =~ ANO — NE

e Podstoupil/a jste minulosti |ékaFsky zakrok v celkové anestezii? Pokud ano, uvedte: ................... ANO — NE
e \lyskytly se v souvislosti s celkovou anestezii néjaké komplikace? Pokud ano, uvedte: ................. ANO — NE
o Mate néjaké alergie? (Iéky, potraviny, Ci jiné latky) Pokud ano, uvedte: .......cccoeeevverivccesrerinennenn ANO - NE
e Prodélal/a jste v poslednich 14 dnech akutni onemocnéni? Pokud ano, uvedte: .........c.ccoueeueee. ANO — NE
Datum:
Podpis:




