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Anamnesticky dotaznik k vySetfeni v Centru sportovni mediciny
a prohlaseni zakonného zastupce

VazZeni rodice,

Vas syn/dcera se zucastni dne......ccoeceeeereeeeeenerennn. lékarské prohlidky v Centru sportovni mediciny.
Vzhledem k tomu, Ze nebudete ptimo pritomni, prosime o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je pro
vysetfeni Vaseho syna/dcery pro lékafe nezbytny. Jde o tzv. anamnestické Udaje, které by Vasemu
synovi/dcefi nemusely byt znamy. Pokud je Vas syn/dcera sledovan ve specializované ambulanci
(kardiologie, alergologie, neurologie aj.), je tfeba, aby s sebou mél/a zpravu z posledniho vysetfeni.
Bez zpravy a tohoto, Vami podepsaného dokumentu, nemize byt bez Vasi pfitomnosti vysetfen/a.
Ddle prosime, seznamte se svysledky vySetfeni a vénujte pozornost dalSimu doporucenému
postupu, ktery lékar uvadi ve zpravé.

Osobni data dcera/syn

PEMENT, JMEBNO: et ettt e ettt st ebe st ste e e besea bt ter e s et ereareste st e neasenn
ROANE CiSI0: ettt sttt b e et sh e b st b b et st bbb e et et bt e
AIESA: et b e e s bbb st e bR sea e £t et e a e e et ehe sttt

ZAravotni POJISTOVNG:  .oueeeieeceietieecteee ettt sttt et sttt sttt ee et e sea et s et st tetassebesbbesaesateseabessrsebensaseternates

Osobni data zakonného zastupce (u nezletilého)
PEMENT, JMEBNO: et sttt ettt et ae e ete st see e e a et et e er e et ereeneeteeteseeneenerenns

TelefoniCky KONTAKE: oottt tesee st e b et et et eease st st ste e neasanns

Osobni anamnéza vySetfovaného:
Léci se Vas syn/dcera s né¢im trvale nebo trpi vrozenou vadou?

Byl/a hospitalizovan v nemocnici? Pokud ano, kdy a pro¢?

Byl/a operovan? Pokud ano, kdy a o jaky zakrok se jednalo?
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Mél/a nékdy néjaky uraz? Pokud ano, kdy a jaky?

le sledovan/a v nékteré specializované ambulanci? Pokud ano vjaké? (napr. kardiologické,
alergologické, nefrologické...)

Doslo u Vaseho ditéte nékdy ke ztraté védomi? Pokud ano, kdy a za jakych okolnosti?

Stézoval/a si nékdy na bolesti na hrudi, paleni na hrudi nebo buseni srdce? Pokud ano, kdy a v jaké
souvislosti (popiste krdtce okolnosti situace).

Rodinnd anamnéza:
Uvedte prosim onemocnéni rodi¢l a prarodicd. Zajimaji nas zejména onemocnéni srdce a cév (tj. nahla
srde¢ni smrt tzv. neocekavana smrt z plného zdravi, infarkt do 50let véku, mrtvice, vysoky krevni tlak,
vrozené vady srdce)

Alergologicka anamnéza:
Uvedte, prosim, zda je a na co Vas syn/dcera alergicky.

Farmakologicka anamnéza:
Uvedte veskeré léky (u divek i antikoncepce), které syn/dcera bere v¢. vyzivovych doplrikd.

Prohlaseni zakonného zastupce:

JA e R o T- 1 OO prohlasuji, Ze vySe uvedené Udaje jsou pravdivé.
Prohlasuji, Ze se sezndmim s vysledkem vysetfeni svého ditéte a doporucenimi Iékare.

Souhlasim*  nesouhlasim* s tim, aby lékafskou zpravu z vySetifeni mého ditéte v Centru sportovni
mediciny obdrzel trenér ditéte.

*nehodici se skrtnéte
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