o BBJ Care

Clinic
Dotaznik rodinné anamnézy a kontaktnich udaju pacienta

Jméno a pfijmeni ditéte: Datum narozeni:

Pojistovna: Adresa bydlisté:

Prabéh téhotenstvi (kolikaté, planované, asistovana reprodukce, pravidelné sledovani u gynekologa, obtiZze, onemocnéni,
psychicka zatéz, uzivani 1éku, hospitalizace, koureni, navykové latky, o¢kovani v téhotenstvi?)

Matka (celé jméno, datum narozeni, zaméstnani, telefon, e-mail)

Zdravotni stav matky (onemocnéni, véetné psychiatrickych, alergie, operace, dédi¢né poruchy, vrozené vady, |écba)

Rodina matky (zdravotni stav, zdvaznd onemocnéni, napf. cukrovka, srde¢ni infarkt, rakovina, srde¢ni a jiné vrozené vady,
smyslové poruchy, neurologicka onemocnéni, Gmrti v nizkém véku — uvést pricinu, vék a pribuzensky vztah):
Matka matky:

Otec matky:

Sourozenci matky:

Dalsi:

Otec (celé jméno, datum narozeni, zaméstnani, telefon, e-mail):

Zdravotni stav otce (onemocnéni, véetné psychiatrickych, alergie, operace, dédi¢né poruchy, vrozené vady, lécba):

Rodina otce (zdravotni stav, zavazna onemocnéni, napt. cukrovka, srdecni infarkt, rakovina, srdecni a jiné vrozené vady,
smyslové poruchy, neurologicka onemocnéni, dmrti v nizkém véku — uvést pricinu, vék a pribuzensky vztah):
Matka otce:

Otec otce:

Sourozenci otce:

Dalsi:

Sourozenci ditéte vlastni i nevlastni (pokud nevlastni uvést jestli z matciny ¢i z otcovy strany; celé jméno, rocnik narozeni,
zdravotni stav, onemocnéni, é¢ba, alergie):

domoy, jiné navykové latky, dalsi dilezité informace):
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Dalsi neplati pro novorozence, vyplni rodi¢e/zakonni zastupci starSich déti:

Prodélana zavazna onemocnéni, véetné nestovic:

Alergie:

Léky:

Sledovani v odbornych ambulancich (kde, jméno lékare, jak dlouho, jak ¢asto, dlivod sledovani):

Hospitalizace (kdy, d(ivod, misto):

Zavaznéjsi urazy (kdy, co):

Dalsi daleZité informace, obtizZe:




