Pediatrie Ostrov s.r.o. — o¢kovaci centrum
Détské centrum Karlovy Vary

Zitkova 1267, 360 01 Karlovy Vary

1C: 23251824 tel: 733 128 137

Dotaznik ke zdravotnimu stavu pred o¢kovianim

Identifikace o¢kovaného
Jméno, piijmeni:

Rodné ¢islo:

Bydliste:

Cislo zdravotni pojistovny:
Telefonni ¢islo:

Email:

Mrw

Mate v rodiné (sourozenci, rodice, prarodice) néktera z téchto onemocnéni? Pokud ANO, zakiiZkujte:

o0 onemocnéni srdce, infarkty o0 mozkovou mrtvici o chronické onemocnéni plic
0 nadorové onemocnéni O autoiminutni onemocnéni, napf. diabetes (cukrovku)
O jina — vypiste:

o onemocnéni ledvin

Vypiste/zaktizkujte prosim informace o zdravotnim stavu o¢kovaného:
1) Porod a obdobi kolem néj:
z kolikatého téhotenstvi se dit€ narodilo:

potraty: O ne O ano

komplikace v t€hotenstvi: O ne O ano jaké:

porod: o hlavou o nozkami O cisafskym fezem

bezprostfedni komplikace po porodu: O ne O ano jaké:

novorozenecka zloutenka: o ne O lehka o tézka s nutnosti sviceni ve fialovém svétle

jiné obtize, komplikace a infekce v novorozeneckém véku (do 28dni zivota): 0 ne O ano vypiste:

2) Obdobi kojenecké a pozdéjsi:

Byl pohybovy vyvoj vaseho ditéte pfiméteny veku (tj. doba, kdy se zacalo pietacet, plazit se, 1ézt, stat, chodit):

O ano 0 ne
Byl feCovy a dorozumivaci vyvoj vaseho ditéte pfiméteny véku: O ano O ne
Projevila se u vaseho ditéte néjaka abnormalita chovani po 1 roce véku: 0 ano O ne

Ma vase dite:

Onemocnéni srdce, ledvin, mozku, plic ¢i jinych orgéni: O ne O ano jaké:
Onemocnéni kuze: O ne O ano jaké:
Onemocnéni neurologické: O ne O ano jaké:
Alergie (potraviny, 1éky, pyly, prach a dalsi): O ne O ano jaké:
Praduskové astma: O ne 0 ano
Atopicky ekzém: O ne 0 ano
Obtize po predchozim ockovani: O ne O ano jaké:
Prod¢lalo vase dité nestovice: O ne 0 ano
Tvoii se vasemu ditéti asté velké modfiny: 0 ne 0 ano
Krvaci vase dité Casto i siln€ — nos, menstruace, jinde: 0 ne O ano

Prod¢lalo dité v poslednich 14 dnech infekéni onemocnéni: o ne o ano jaké:

Uziva vase dit€ 1éky: o ne o ano jaké:

Prosim, otocte na stranu 2



Sledovani v odborné ambulanci (napf. neurologie) O ne O ano jaké:

Vazné Grazy: O ne O ano jaké:
Hospitalizace: O ne O ano jaké:
Operace: O ne O ano jaké:

Cestné prohlaseni zakonného zastupce ockovaného:

Ja 0 matka O otec
(jméno, ptijmeni, titul)

estné prohlasuji, Ze:

. vyplnil jsem vySe uvedeny dotaznik fadné a pravdivé, podle svého nejlepsiho védomi a svédomi;

. nejsem si védom akutnich ¢i chronickych zdravotnich potizi, které by branily ockovani ditéte;

. organ ochrany vetejného zdravi ani jiny Iékaf mné ¢i mému ditéti nenafidil karanténni opatient;

. neni mi znamo, ze jsme v poslednich 2 tydnech pfisli do styku s osobami, které onemocnély pfenosnou nemoci;
. neni mi znamo vazné alergické onemocnéni ditéte;

. nejsem si védom tehotenstvi mého ditéte;

AN AW~ X

Datum Podpis klienta (zdkonného zéstupce, opatrovnika):

Vypliiuje 1ékar:

Je potieba podstoupit dalsi vySetieni pied oCkovanim na zaklad¢ dotazniku: o ANO o NE
Dité je zdravotné zptisobilé k o¢kovani: o ANO o NE

Razitko a podpis ockujiciho 1ékare:




