DOTAZNIK KLIENTKY / PROFEMA - Centrum fetalni mediciny, s.r.o.

Jméno a pfijmeni, titul: Zdravotni pojiStovna:
Rodné Cislo / Cislo pojiSténce: Telefon:
Adresa, véetné PSC: E-mail:

VySka / véha: Datum posledni menstruace: Hormonalni antikoncepce (uvedte
Menstruaéni cyklus: nazev pfipravku):
pravidelny / nepravidelny

Podstoupila jste o8kovani proti | Rok aplikace vakciny: Nazev vakciny:

rakoviné délozniho Cipku?

ANO / NE

Podstoupila jste zakroky na Rok podstoupeni zdkroku:

déloznim Cipku (napf.

konizace)? ANO / NE

Mate jiné dlouhodobé onemocnéni onemocnénim?  |Rok zjiSténi onemocnéni, uzivané léky:
(diabetes mellitus, onemocnéni Stitné zlazy, srdeCni

onem., apod.) ANO/ NE

Prodélala jste onkologické onemocnéni? Rok zjiSténi onemocnéni, prodélana léCba:
ANO / NE

Prodélala jste operaci? Rok operace:

ANO / NE

Vyskytly se ve Vasi rodine (rodice, sourozenci, deti) zavazna onemocneni i nadorova onemocnéni?

Téhotenstvi:
, zpUsob porodu
datum tyden Porodni , , .
. anni/kleStovy/cisarsky , , Pohl Zd tni st k
porodu tShot. (spontann|v/kle?to’vy/C|sarsky véha/délka ohlavi ravotni stav miminka
fez, jiny)
MimodéloZni téhotenstvi:| ANO / NE ROK:
UkoncCeni téhotenstvi: ANO / NE ROK: TYDEN GRVIDITY:
Spontanni potrat: ANO / NE ROK: TYDEN GRAVIDITY:




Poskytovatel timto vyslovné prohlaSuje, Ze dodrii veSkeré zasady tykajici se zakonem stanovené povinné
mlcenlivosti poskytovatele zdravotnich sluZeb, diisledné zachova anonymitu pacientky a provede
takova opatieni, aby takto anonymné publikovana data i zaznamy neumoZitovaly jakoukoliv identifikaci

pacientky tieti osobou i jakoukoliv moznost spojeni publikovanych dat ¢i zaznamii s konkrétni
osobou pacientky.

Pacientka souhlasi, Ze obrazové a dalSi zaznamy porvizené v souvislosti s poskytnutim zdravotnich
sluzeb v tomto zdravotnickém zarizeni mohou byt pouZity, ve zcela anonymni podobé, pro védecké,

propagacni a vyukové ucely.

Pacientka svym podpisem potvrzuje, Ze byla seznamena se zdasadami zpracovani osobnich udaji pii
poskytovani zdravotnich sluZeb v tomto zdravotnickém zaiizeni.

Dale byla sezndamena s vysledkem vySetieni, popi. dal§imi navrhovanymi lécebnymi postupy.
Zpravu 7 vySetieni (véetné osobnich a zdravotnich udajit) obdrii pacientka do tydne elektronicky

na uvedenou e-mailovou adresu.

Jméno a piijmeni pacientky:









