Vazena pani, vaZzeny pane,

formulaf, ktery pravé dostavate do ruky je jednoduchym zdravotnim dotaznikem. Udaje, které v ném uvedete, podiéhaji pravidiim Zakona
¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdajti, Zakona &.20/1960 Sb., o pégi o zdravi lidu a pravidlim Iékafského tajemstvi. Zadné zdravotni Gdaje
nebudou dany k dispozici tfeti osobé, tedy ani VaSemu zaméstnavateli ¢i Uradu, ktery posouzeni zdravotniho stavu pozaduje. Dovolte, abych
Vas ujistil, Ze formular slouzi k maximalnimu urychleni pribéhu Iékarské prohlidky. Véfim, Zze se ndm podafi zdrzet Vas celou procedurou co
nejméné.

Obsahem prohlidky je zejména prehled anamnézy se zaméfenim na zmény zdravotniho stavu, rizikové faktory a profesni rizika. V rodinné
anamnéze je duraz kladen na vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni, vyskyt vysokého krevniho tlaku, cukrovky, poruchy metabolizmu tukd a
nadorovych onemocnéni, kontrola o€kovéani proti tetanu. U fidi¢l — profesional(, fidi€u referentskych vozidel, obsluhy plavidel a drziteld zbrojniho
prakazu se provadi orientaéni vySetfeni sluchu, zrakové ostrosti a barvocitu.

K prohlidce se, prosim, telefonicky objednejte v recepci tel.224383422. S sebou pfineste vyplnény dotaznik a vzorek ranni moce. Jste-li
obanem se zménénou pracovni schopnosti a méate-li uréenu ,Pracovni rekomandaci‘, vezméte toto rozhodnuti s sebou. Pokud u Vas bude
posuzovana i zdravotni zpUsobilost k fizeni vozidla, pfineste s sebou predvyplnéné formulare " ProhlaSeni" a " Posudku".

Za laskavou spolupraci dékujeme a téSime se na setkani.
MUDr.Pavel Lindovsky a kolektiv MEDLIN s.r.o.

Titul, p Fijmeni a jméno:

Rodné éislo: Zdravotni pojiSt éni:

Adresa bydlist é:

Cislo pr tkazu totoZnosti:

Telefonni kontakt:

Zaméstnavatel:

Zaméstnan jako:

Zména pracovni schopnosti: ANO [ NE[J Invalidni d Gchod: ANO [] NE[]
Ridi & — profesional: ANO [ NE[O Ridi & referentského vozidla: ANO [ NE[
Stranova dominance: Pravak [] Levak [ Pfeuéenylevak []

Zavazné onemocn éni (cukrovka, vysoky tlak, onemocn  éni srdce, ledvin, jater, traviciho traktu, ...):

Infek €ni onemocn éni a poruchy imunity (spala, revmatickd hore  €ka, TBC...):

ZAavazn éjsi Urazy s trvalejSimi nasledky (rok, druh azp  Gsob Ié €by Urazu):

Operace (rok a druh provedeného vykonu):

Poruchy pohybového aparatu (bolesti zad, skoli6za, bolesti kloub ...):

Datum o €kovani proti tetanu, p Fipadn & dalSich o €kovéani (kli§ tova encefalitida, Zloutenky, ...):

Alergie:

Rodinna dispozice (cukrovka, vysoky tlak, onemocn éni srdce, nadorova onemocn  éni...):

Otec - rok narozeni:

Matka - rok narozeni:

Sourozenci — pohlavi, rok narozeni:

Dlouhodob & uzivané léky:

Datum:

Podpis:

Vyska cm  Vaha kg TK / mmHg Pulz ’ TAT:

. . Visus: PO / .
Uritest: Lo / Barvocit Sluch




