AROPRO spolec¢nost pro anestezii s.r.o.

Zikova 706/9, Praha 6 Dejvice , alFrorPro

1ICO 05386616, ICZ 10727000

Anesteziologicky dotaznik

.O<

Jméno pacienta: r.
Vyska: Véha:

Choroby rodi¢t a sourozencu:

Otec: rok narozeni zdravotni stav:
Matka: rok narozeni zdravotni stav:
Sourozenci: rok narozeni zdravotni stav:

Komplikace v t€hotenstvi matky ditéte:

Porodni hmotnost a délka ditéte: g/ cm/
Poporodni komplikace:

Psychomotoricky vyvoj:

Prodélané détské infekéni choroby:

Nemocnost v détstvi:

Hospitalizace (pobyt v nemocnici, kdy, kde a proc):
Operace (kdy, kde, ¢eho):

Urazy:

Alergie :

Zvysena krvacivost:

Prodélané infek¢éni choroby:

Farmakologickd anamnéza: /1€ky, které pacient uziva, nazev léku, davkovani léku/

Socialni anamnéza:

Jméno a adresa praktického Iékaie (obvodniho):

Prohlaseni pacienta (nebo jeho zikonného zastupce):
Prohlasuji, Ze dotaznik jsem vyplnil pravdive.
Nezamlcel jsem nic, co by mohlo ovlivnit pribéh anestezie a operace.



