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MUDr. Linda Borska

OSOBNY DOTAZNIK

Priezvisko: Meno: Titul:
Datum narodenia: Rodné ¢€islo:

Bydlisko:

Telefénne Eislo: E-mail:

LiecCite sa v su€asnosti na nejaké ochorenie? Ak ano, na aké?

Uzivate nejaké lieky? Ak ano, aké?

Su u Vas zname nejaké alergie? Napr. liekové, potravinové, iné.... Ak ano,
prosim uvedte, aké.

Prosim zaskrtnite pri uvedenom ochoreni, ak sa na neho liecite alebo ste ho
pripadne v minulosti prekonali.

e Vysoky tlak

Iné srdcové ochorenie — Selest, angina pectoris, prekonany infarkt
myokardu

Ochorenie pecene

Ochorenie obliciek

Neurologické ochorenie — epilepsia, ....

Porucha zrazanlivosti krvi

Prekonané infekéné ochorenie — HIV, Hepatitida B,C,D,.....
Ochorenie dychacich ciest — astma, iné plucne ochorenie
Gravidita

Ste faj€iar/fajCiarka?



