ARBES

zubni ordinace

Duvérny dotaznik pacienta — zdravotni anamnéza

Tento dotaznik poskytuje Vasemu zubnimu |ékafi a specialistovi dentalni hygieny dleZité informace o Vasem zdravotnim
stavu. Data o zdravotnim stavu neslouzi zdadnému jinému ucelu, neZ je poskytovani zdravotni péce spolecnostmi DK Dent,
s.r.o. a DK Hygiene, s.r.o. a podléhaji |ékaiskému tajemstvi. Kontaktni Udaje slouzi k zaloZeni Vasi zdravotni karty a k dalSi
komunikaci s Vami — detailni informace o zpracovani osobnich Gdaji naleznete na www.arbesdent.cz, sekce ,Osobni idaje”,
nebo www.arbesplus.cz — sekce ,,Osobni udaje”.

Kontaktni udaje

PEMENI ittt s e e e JMENO i Titul e,
DAtUM NAT. cioececetier et e e r s st s e s s s aan s ROANE CiSIO .evevieviececee e Pojistovna........c.........
AATESA ettt ettt ettt ettt st st e et e e s es et eae st seen s en st e e ene eee Tel. (MOD.) et
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JMENO @ PFJMENI ..t Telt e E-Mail e
Zakonny zastupce (v pripadé nezletilych, nebo nesvépravnych osob):

JMENO @ PFJMENI ..t Telt e EoMAI e,

Vas zdravotni stav (nehodici se skrtnéte)

1. Probiha v soucasnosti néjaka lécba? Ano Ne
JAKA .ttt ettt et et s et s e s et sea s e ees ekt et eE sS4 ekt ees et eR S 4a bt et eea ek eR e4eeE£Re o4 es et e R AeA e e R e £t oA es e e Een st e bt et et nense et nesteee
2. Probéhla hospitalizace béhem poslednich dvou let? Ano Ne
DUIVOU... ettt sttt sttt seteeeset e seseseses e sesea seseee seseaeseaeseseaeses e ses e seseaseseaeseseeeseseasesees seseas seseee seseae seseRe seseae een £t eenE e een £t een et een et een et een e een e een
3. Uzivate aktudlné nebo pravidelné néjaké léky, v¢. antikoncepce? Ano Ne
JAKE. ettt e e st et s e e be et etk s et e ke seR e Re s et a4 neR e SRR et ek AeR £t ek Sen £ ee 4R eR e d e A HeR 4 ee e R 44 eR 4t ekt e et enbet et nen et et et e et nen
4. Mate nebo probéhla alergicka ¢i nezadouci reakce na léCiva (napf. antibiotika) nebo anestetika? Ano Ne
U DT ESNEBEE ... ieietiecte ettt et et eteste e et st eeebesteseasesaes st sae et sassasbesassaasete sbsesseseassas et et ssssas bebsasaeseee sbesesseseaseaseba aae et sbesesbet st easebe et nnabetbeteaeeaesreanas
5. Mate nebo probéhla alergickd ¢i nezaddouci reakce na kovy a jiné latky? Ano Ne
L 0TIy =1 OSSO

6. LéCite se ¢i mate nékterou z nasledujicich diagnéz? Pokud ano, prosim oznacte.

0 Vainé infekéni onemocnéni 0 Onemocnéni Zaludku a strev (,,viedy” apod.)

O Epilepsie 0 Porucha krevni srazlivosti (hemofilie)

0 Astma o Onemocnéni srdce (angina pectoris, infarkt myokardu
o Alergie (Iékové, potravinové) 0o COVID-19 (i pouze v pripadé styku s nakazenou osobou)
0 Vysoky krevni tlak 0 Diabetes - cukrovka

0 Onemocnéni stitné Zlazy O Hepatitis - Zloutenka A, B, C

0 Onemocnéni plic (astma, emfyzém) o HIV


http://www.arbesdent.cz/
http://www.arbesplus.cz/

7. Uzivate antikoagulancia, antiagregancia (Iéky na ,fedéni krve”) — napf. Warfarin, Anopyrin? Ano Ne
L 7T =TY 3 =1 o TSR

8. Jste téhotnd? Pokud ano, kolik mésici? Ano Ne
9. Potfebujete antibiotickou profylaxi? (urcuje prakticky Iékar nebo internista) Ano Ne
DUVOM. .. sttt st etete st et eeses et et ses et saeses et et ses et eseeas et 2t eassasass ot ses e essseseas et satsuseessasea abeseseas et ses et eeeseseus et es et et sen st asees et eReeen et et sentesaresenberane
10. Jste v transplanta¢nim programu nebo po transplantaci? Uzivate imunosupresivni léky? Ano Ne
11. Prodélal jste uraz hlavy, zubG? Ano Ne
L0 LTIy =] OO OO ORI
12. Kourite? Ano Ne Pijete alkohol? Ano Ne Uzivate drogy? Ano Ne

Zubni péce (nehodici se Skrtnéte)

1. Jméno vaSeho poslednino ZUDNINO [EKAFE. ...ttt sttt e s st s e e b s et s et ebe st eaesea e enesen
2. Byl Vas posledni termin preventivni prohlidky pfed méné nez 6 mésici? Ano Ne
3. Byla Vase posledni navstéva/osetteni u jiného zubniho Iékafe pred méné nez 3 mésici? Ano Ne

4. Mate v soucasnosti bolest zubu(U) Ci jiny problém tykajici se dutiny Ustni? Pokud ano, prosim oznacte nize:

O Suchost v Ustni dutiné O Poranéni zubl nebo celisti (vyraZeni, povyrazeni,
O Obtizné kousani, Zvykdani, polykani zlomeniny &elisti apod.)

o Skfipani zubt

0 Problém s Celistnim kloubem

O Probiha ortodonticka |écba (rovnatka)

o Nadpocet zubU, zuby nevyrostlé, nezaloZené (i v rodiné)

UDTFESNEBEE ...ttt ettt et e eteste e et st eeetestesbesatesbesasseseetesesseatesaesessahesessssses et easatesbsssssesses sesaae ebessanea bt sebeteehensaseebes st et ehe ebensasna bt asateatennnen
5. Preferujete méné navstév a vice vykonU v jednom sezeni? Ano Ne
6. VyuZivate osetreni v ramci dentalni hygieny? Ano Ne
7. Mate mimoradny strach ze zubniho oSetteni? (Uzkost, fobie) Ano Ne
Kde jste se o nds dozvédéli? oweb OFB otisk o nadoporuceni I 1< R

UPOZORNUIJEME VAS, ZE NEBUDE-LI OBJEDNANY TERMIN OSETRENi ZRUSENY MIN. 48 HODIN PREDEM, JSME OPRAVNENI
UCTOVAT UHRADU CASOVE ZTRATY DLE AKTUALNIHO CENIiKU.

Seznamil(a) jsem se a souhlasim s podminkami oSetfeni, cenikem hrazenych vykon( a se zarukami.
Beru na védomi podminky zpracovani osobnich udajd (GDPR).

Prohlasuji, Ze vyplnéné Udaje jsou pravdivé a vSemu rozumim.

DK Dent, s.r.o., I€ 29054788, www.arbesdent.cz DK Hygiene, s.r.o0., I€ 24279510, www.arbesplus.cz
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