Dotaznik k posouzeni zdravotniho stavu

VypInénim tohoto kratkého dotazniku nam pomuiZzete zhodnotit va$ zdravotni stav a urgit

W

Janskeé
Lazneé

nejvhodné;jSi podobu vaseho lazefiského pobytu ve Statnich IéGebnych laznich Janské
Lazné, s.p. Vyplnény dotaznik se stadva soucasti vasSi zdravotni dokumentace.
VesSkeré informace v ném obsazené jsou duavérné a slouzi pouze lékafi.

Privezte si jej prosim s sebou do lazni a predlozte pfi nastupu na pobyt.

Jméno

]

Nazev pobytu

Prijmeni

Datum narozeni

|

)|

[vyber

E-mail

|

VySka (cm)

{

Pohybuji se sam/a
a bez pomoci:

V prostoru se orientu;i
sam a bez pomoci:

Pfi pohybu pouzivam
francouzské hole:

Pfi pohybu pouzivam
choditko:

Operovan/a v Sesti
poslednich mésicich:

Termin pobytu

|

Telefon

Vaha (kg)

Zvladnu bez pomoci
ujit alespon 300 metra:

Pfi pohybu pouzivam
vychazkovou hl:

Pfi pohybu pouzivam
vozik:

Hospitalizovan/a v Sesti

poslednich mésicich:
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Operovan/a v Sesti
poslednich mésicich:

Hospitalizovan/a v Sesti

b - Y
VWPer poslednich mésicich:

vyber

V pfipadé, Ze jste v uplynulych Sest mésicich byli hospitalizovani nebo operovani, je nutné pfilohou
k tomuti dotazniku dolozit I€kaFfskou zpravu.

Ry e ) , .
Oblékam se samostatné Wher Jim samostatné o
a bez pomoci: y a bez pomoc: vber
Hygienu provadim
u
Y9 P vyber

samostatné a bez pomoci:

)

Lécite se aktualné
S néjakym onemocnénim?

Pokud ano, do komentare prosim
uvedte kratky popis diagnozy.

vyber

Kardiostimulator
nebo kovové implantaty:
Pokud v téle mate kardiostimulator,

kovy, nebo implantaty, do komentare
prosim uvedte jaké a kde.

Infekce v poslednich
3 mésicich? vyber
Pokud u vas probéhla v poslednich

3 mésicich infence nebo zanét, do
komentare prosim uvedte jaké a

Lecite se
s inkontinenci?
Pokud se Iécite nebo mate potiZze s

inkontinenci moci a stolice, do
komentare prosim uvedte, jaké

vyber

-
X,

vyber

Mate néjakou
zvlastni dietu?

Pokud ano, do komentare prosim
uvedte jakou.

vyber

g

Byl/a jste v minulosti
operovan?
Pokud ano, do komentare prosim

uvedte, jaké operacni zakroky jste
podstoupil/a.

vyber

Byl/a jste v minulosti
lé€en onkologicky?

Pokud ano, do komentare prosim
uvedte s ¢im a je-li Iécba ukoncena.

vyber
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7 v

Lécite se s alergii?

Pokud ano, do komentare prosim uvedte s
Jakou.

vyber

Popiste kratce, jaka o€ekavani mate od svého
lé€ebného lazenského pobytu.

Jaké léky a v jakém mnozstvi uzivate?

Pfesny nazev léku Sila (mg) Rano Poledne Vecer

Cestné prohlaseni

Cestné prohladuiji, Ze podle mého nejlepsiho v&domi jsou informace, které jsem v tomto dotazniku
uvedl, pravdivé a Gplné. Jsem si védom/a vSech pravnich disledkl nepravdivého ¢estného
prohlaeni. A dale prohlasuiji, Ze jsem se seznamil se VSeobecnymi obchodnimi podminkami Statnich
Ié€ebnych lazni Janské Lazné, s.p., s informacemi o zpracovani osobnich Gdaju i kontadikcemi k
pobytu v laznich.

Souhlasim s tim, Ze Iékar povéreny vyhodonocenim tohoto dotazniku mize klasifikovat muj
zamySleny pobyt ve Statnich Ié€ebnych laznich Janské Lazné, s.p. jako nevhodny a poskytnuti
lazerfiské péce jako nepfipustné, coz bude mit za nasledek zamitnuti mého pobytu.

Datum vypInéni Podpis

wwuw.janskelazne.com



NEVYPLNOVAT: prostor pro zaznam lazefiského lékare

Jmeéno Iékare, razitko a podpis

4 )

- /

Schvaluji bez vyhrad

\____
Lécebny plan byl upraven
na zakladé aktualniho
zdravotniho stavu —

Datum

wwuw.janskelazne.com
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