Ambulance pracovneé lékarskych sluzeb (PLS) - MUDr. Petr Slany

K prvni prohlidce v nasi ambulanci doneste :
1)VZDY vypis ze zdravotni dokumentace od praktického lékafe, 2) ranni mo¢, 3) Zidanku o provedeni 1ékai'ské
prohlidky PLS

Cely formular vyplnuje zaméstnanec pred vstupem do ordinace
Podrobnosti k prohlidce miiZete nalézt také na: www.oasagroup.cz

DOTAZNIK A
Prohlaseni zameéstnance ke své zdravotni zpusobilosti

Uréeno vyhradné pro prvni prohlidku v nasi ambulanci

Jméno a pfijmeni zaméstnance:
Rodné éislo: Zdravotni pojistovna:
/ O111 [O201, O 205, 00207, 0 211, 0 213
Bydliste: Popr. Vas e-mail:
Osetfujici prakticky | MUDr. Telefon
lékar:
Zameéstnavatel:

|| Koufeni: [] NE [] ANO, vypiste, kolik cigaret koufite denné? :

Alkohol: [l abstinent [] pfilezitostné [ ] obden [] denné, kolik a co?:

I
[ Vyska: cm Hmotnost: kg

Zodpovézte pravdivé nasledujici otazky, VYZNACTE KRIZKEM spravnou variantu, popi.dopiste text:

Otazka ¢&. 1 [] Ano

Citite se zdravotné schopen- | [ | ANO, ale s omezenim:
schopna zaméstnavatelem CINE

navrhované prace?

Otazka ¢. 2 [0 NE [] ANO, jaké ? vypiste:
Mate alergie?

Otizka ¢. 3 ] NE L] ANO, jaké ? vypiste:
Uzivate léky?

Otazka €. 4 [0 zakladni [] vyuéen(a) [ stfedni skola []SOU [VS

Vase ukoncené nejvyssi O studujici
vzdélani?
Otizka &. 5 [] NE ‘ [1 ANO:
Pouzivite bryle? [ na dalku - vypiste pocet dioptrii — pravé oko levé oko
) [] na ¢teni — vypiste pocet dioptrii - pravé oko levé oko
Otazka &. 6 [ ] NE []ANO: INVALIDNI DUCHOD stupné
Mate sniZenou pracovni Pokud ANO, kopie rozhodnuti S SEBOU, uvedte rok,
schopnost? kdy byl priznan?:

NE | [] ANO, jaka, vypiste:
[0 DROGY [JALKOHOL [] PATOLOGICKE HRACSTVI
[0 JINA ONEMOCNENI, VYPISTE:

|

Otazka ¢. 7
Jste sledovan(a) pro
psychiatrické onemocnéni?

Otazka ¢&. 8 LINE ] ANO vypiste (staci i priblizné a laické nazvy) :

Pracovni neschopnosti ROK Pocet tydnti . Dtivod neschopenky

v poslednich 3 letech
piesahujici 8 tydna?
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Ambulance pracovne lékarskych sluzeb (PLS) - MUDr. Petr Slany

K prvni prohlidce v nasi ambulanci doneste :
1)VZDY vypis ze zdravotni dokumentace od praktického lékafe, 2) ranni mo¢, 3) Ziddanku o provedeni lékaiské
prohlidky PLS

Otazka ¢ 9
Jaka zavazna onemocnéni jste dosud prodélal(a), nebo na co se dlouhodobé 1écite?

[] NE - nelé¢im se a nejsem sledovan(a) pro Zidnou z niZe uvedenych nemoci

[ ] ANO - prodélal(a), 1é¢im se ¢i jsem sledovan(a) pro nasledujici onemocnéni (vypiste):

A Srdce [Ivysoky krevni tlak, [ linfarkt, [ larytmie [ ljiné, vypiste:
B  Plice [lzapal plic, [ lastma, [ |dusnost, [ lkasel, [ ljiné, vypiste:
C  Zazivani [Jzluénik, [ [slinivka, [ ]zaludek, [ |stfeva, [ ljiné, vypiste:
D Cévy [lzanéty zil, [ |kfecové zily, [ lucpani tepny, [ | vasoneuréza,
[ ljiné, vypiste:
E  Mocové [zanéty [ ljiné, vypiste:
cesty, ledviny
F  Krev [chudokrevnost, [ |leukemie, [ | zvysena krvacivost, [ ljiné, vypiste:
G  Pohybovy [Ipatef, [ klouby, [ ljiné, vypiste:
aparat
H Kuze lupénka, [ Jekzém, [ljiné, vypiste:
[ Oci [araz, [ |zanét, [ zakal, [ ljiné, vypiste:
J  Sluch [araz, [ ]zanét, [ Inedoslychavost, [ ljiné, vypiste:
K Zmeény [lepilepsie, [ lkolapsy, [ |zavrateé, [ ljiné, vypiste:
védomi
L. Nervova [lobrna, [ porucha stability, [ |toceni hlavy, zavraté, [ |béleni, modrani prst,
Onemocnéni | [mozkova pfihoda [ ]jiné, vypiste:
M  Metabolismus : [ |cukrovka (DIA prukaz s sebou), [ ldna, [ lvysoké tuky, [ |stitna zlaza,
[ljiné, vypiste:
N  Zavazné [zlomenina, [lvykloubeni, [ Jamputace, [ lauraz s bezvédomim
Urazy [Jjiné, vypiste:
s nasledky
(O Ostatni [ljiné, vypiste:
Otazka ¢ 10 |LINE
[ ] ANO, a to nasledujici:
Prodélal(a) jste ROK Dutivod operace (mtizete pouzit i laické nazvy)
b&hem Zzivota
operaci?
Vyplnéno v Datum ROK

Prohlasuji a stvrzuji svym podpisem, ze jsem vSechny udaje uvedl(a) iplné a pravdivé a

jsem si védom(a) pravnich nasledku spojenych se zatajenim skutecného zdravotniho stavu.

Podpis
zaméstnance:

Vyjadreni registrujiciho praktického Iékare

jen v pripadé, kdy neni zaptjcena dokumentace, ¢i neni proveden vypis ze zdravotni
dokumentace (v pFipadé potieby prosim o doplnéni kopiemi odbornych lékarskych zprav)

Sturzuji suym podpisem, Ze vySe uvedené tdaje odpovidaji mné dostupnym tdajum o zdravotnim stavu

v mé ambulanci registrovaného klienta:

Datum, Razitko + podpis PL:
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