DOTAZNIK RODINNE A SOCIALNi ANAMNEZY

Prosime, vyplfite zaskrtnutim prislusnych poli¢ek. Pokud se nemoc v rodiné nevyskytuje, ponechte
poli¢ko prazdné. Do volnych radkl dopiste potrebné informace.

Jméno ditéte a datum narozeni:

Babicka | Dédecek Babicka | Dédecek
Onemochéni Matka (matka (otec Otec (matka (otec
matky) | matky) otce) otce)
Alergie
Astma

Atopicky ekzém

Vysoky krevni tlak

Srdec¢ni infarkt, mozkova
mrtvice

Poruchy srdecniho rytmu,
vrozené srdecni vady

Cukrovka

Obezita

Vysoka hladina cholesterolu

Nemoci Stitné zlazy

Onemocnéni travici soustavy
(v€etné ZluCovych cest a
slinivky)

Onemocnéni ledvin a mocovych
cest

Autoimunitni onemocnéni
(napr. revmatoidni artritida,
roztrousena skleréza...)

Epilepsie

Migrény

Poruchy pozornosti, autismus

Deprese, vazna dusevni
onemocnéni

Zavazna onemocnéni krve
(napr. poruchy krvetvorby nebo
srazlivosti krve, hemofilie)

Zavazna onemocnéni kloubd,
patere

Nadorovd onemocnéni (typ)




Zavazna nebo opakujici se onemocnéni v rodiné (véetné sourozencu a dalsich
pribuznych):

Predc¢asna umrti v rodiné (pred 50. rokem véku):

Socialni anamnéza

Spolec¢na domacnost: [ oba rodi¢e O jen matka O jen otec O jina osoba:

Sourozenci: O nema O ano, rok narozeni:

MS / §kola: O nenavstévuje [0 navstévuje, jaka:

Skolni prospéch:

Sport: O nesportuje O rekrea¢né O pravidelné, jaky:
Koureni v domacnosti: 0 ano O ne

Doméci zvirata: O ne O ano, jaka:

Bydleni: O byt O dlm O jiné:

Jind vyznamna situace:

Mate jesté néco, co byste chtéli doplinit?

Datum vyplnéni:

Podpis zakonného zastupce:



