Karta klienta - zdravotni stav

Osobni udaje

Pfijmeni + Jméno*

Telefon*

Email*
Adresa bydlisté
Profese, zaméstnani

Datum narozeni

*vypliite zejména tucné zvyraznéné

Zdravotni stav

Mam uvedené onemocnéni Stav** Poznamka

Onkologické onemocnéni Ano Ne

Diabetes Ano Ne

Epilepsie Ano Ne

Zilni onemocnéni Ano Ne

Hemofilie Ano Ne

Osteopordza Ano Ne

Stavy po operaci Ano Ne Jaké?

Artréza Ano Ne Stupen:

Revmatoidni onemocnéni Ano Ne Jaké?

Alergie Ano Ne Jaka?

Vysoky Ci nizky tlak Ano Ne Ktery?

Onemocnéni srdce, jater,

ledvin Ano Ne Které?

Jiné onemocnéni Ano Ne Napiste:
**nehodici Skrtnéte

Poznamka k vySe uvedenému:

Podpis klienta






