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DOTAZNIK K POSOUZENIi ZDRAVOTNIHO STAVU

Vazeni klienti, prosime o vyplnéni kratkého dotazniku za Uuéelem posouzeni Vaseho
zdravotniho stavu a vhodnosti lazenského pobytu v Laznich Teplice nad Beévou a.s.
Veskera osobni data se po vyplnéni a odevzdani stanou soucéasti Vasi dokumentace.
Tyto informace jsou divérné a slouzi pouze pro potirebu Iékare. Vyplnény dotaznik
privezte s sebou do lazni a predlozte pfi nastupu na pobyt.

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Pobyt od:

Typ pobytu: E-mail:

Odpovézte, prosim, pravdivé na vSsechny otazky.

ANO

NE

KOMENTAR

Byl(a) jste v blizkém kontaktu s osobou s
onemocnénim Covid-19?

Absolvoval jste jiz o€kovani na Covid-19?

Pokud ano, vyplite v komentafi datum posledniho o€kovani.

Lécite se s vysokym krevnim tlakem?
Jaka je Vase priimérna hodnota TK?

Mate v téle implantaty (kloubd, obratle, kardiostimulator,
Srouby, material pro zpevnéni patefe)?

Lécite se s onemocnénim srdce (infarkt,
arytmie, bypass)?

Probéhla u Vas za posledni 3 mésice infekce nebo zanét
(mocové cesty, pridusky)?
Pokud ano, specifikujte v komentafi.

Lécil(a) jste se v poslednich 6 tydnech se
zanétem povrchovych zil nebo v poslednich3 mésicich se
zanétem hlubokych zil?

Mate onemocnéni plic nebo astma?
Pokud ano, prosim, uvedte v komentafi.

Lécite se s cukrovkou? Pokud ano, prosim,
napiste v komentafi, zda uzivate inzulin.

Lécite se s onemocnénim stitné zlazy nebo jinym
onemocnénim zlaz s vnitini sekreci?
Pokud ano, napiste v komentafi s &im.

Mate zazivaci potize?
Pokud ano, prosim, napiste v komentafi, o jaké jde.

Mate za sebou operace?

V komentafi, prosim, uvedte které.

Jste / byl(a) jste onkologicky lé€en(a)?
Pokud ano, uvedte do komentare, s ¢im
nebo kdy byla Ié€ba ukon&ena.

Mate potize s pohybovym aparatem?
Bolest, ev. omezeni popiste, prosim, kratce
v komentafri.
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ANO NE KOMENTAR

Lécite se s jinym onemocnénim?
Pokud ano, specifikujte v komentafi.
Mate nyni néjaké obtize?

Pokud ano, specifikujte v komentafi.
Mate néjakou zvlastni dietu?
Pokud ano, specifikujte v komentafi.

Lécite se s alergii?

Pokud ano, specifikujte v komentafi.
Pouzivate specialni pomtcky?
Pokud ano, specifikujte v komentafri.

Jste kurak? *

* Cely areal lazni je pfisné nekuracky a zakaz koureni plati i v blizkém okoli Iazni. Porugeni tohoto zakazu je dle
VSeobecnych obchodni podminek divodem k pfedéasnému ukonceni pobytu bez nahrady za nevyéerpané sluzby.

Prehled lékil, které uzivam:
Presny nazev léku Sila/ mg Rano Poledne Vecer

CESTNE PROHLASENI:

e Prohladuji, Ze podle mého nejlepdiho védomi jsou informace, které jsem uvedl v dotazniku
pravdivé a uplné.

e Dale prohlaSuji, ze jsem se seznamil se VSeobecnymi obchodnimi podminkami Lazni Teplice nad
Bec€vou a.s. v€etné kontraindikaci k pobytu v laznich (vSe uvedeno na www.ltnb.cz ) a s veSkerymi
informacemi o zpracovani osobnich udaju.

e Souhlasim s tim, Ze Iékaf povéfeny vyhodnocenim tohoto dotazniku muze klasifikovat mj
zamysleny pobyt v Laznich Teplice nad Becvou a.s. jako nevhodny nebo poskytovani lazerfiské
IéCebné rehabilitaCni péce jako nepfipustné, coz bude mit za nasledek, ze mé pfijeti k pobytu bude
zamitnuto.

\Y/ , dne

Podpis klienta

Razitko a podpis lazeriského lékare.


http://www.ltnb.cz/

