VZOR DOTAZNIKU

VYPLNTE DOTAZNIK A PO JEHO DOPLNENI
REGISTRUJICIM LEKAREM JEJ SPOLU S JEDNOU
FOTOGRAFII 35 x 45 mm NEJPOZDEJI DO 30 DNU

VRATTE KRAJSKEMU VOJENSKEMU
VELITELSTVI

DOTAZNIK
5 Castl.
VSEOBECNE UDAJE

V nejblizsi dobé budete podroben odvodnimu fizeni. K tomu potiebuje krajské vojenské velitelstvi (KVV)
znat predem tdaje v tomto dotazniku obsazené. Sdélené informace jsou chranény v souladu se zvlastnim zakonem.

Tuto ¢ast vyplni ob&an. Razitko KVV

Jméno nebo jména a piijmeni Rodné ¢islo

Adresa mista trvalého pobytu

Jméno nebo jména, piijmeni a adresa trvalého pobytu rodi¢t nebo manzelky (manzela) anebo
druzky (druha)

1. Studoval jste nebo studujete v soucasné dobé n&jakou skolu? ANO — NE, jakou?
2. Jste vyucen (nebo se ucite) nékterému povolani ? ANO - NE, s maturitou - bez maturity, kterému?
Jste zaméstnan? ANO -NE, jaké vykonavate zaméstnani?
tézkou fyzickou préci - stfedné tézkou praci — lehkou préci - pfevazné sedavé zaméstnani.
3. Jste ob&anem se zménénou pracovni schopnosti? ANO - NE, dtivod?
Jste invalidni? ANO - NE, plnég - ¢aste¢ng, diivod?
4. Ovladate nektery cizi jazyk? ANO - NE, dobfe - ¢astecné, jaky?
5. Jste drzitelem fidi¢ského prikazu? ANO - NE, skupiny
6. Provadite v nékteré organizaci
- plachtaisky vycvik: ANO - NE, para vycvik: ANO - NE, kynologicky vycvik: ANO - NE,
- sportovni potapéni: ANO - NE, radisticky vycvik: ANO - NE,
- hasi¢sky vycvik: ANO - NE, jiny vycvik: ANO -NE, jaky?
7. Umite plavat? ANO -NE, dobfe --Castecné (alespoii 50 m)
8. Jiné zvlastni schopnosti a znalosti: ANO — NE, jaké?
9. Ziskana opravnéni: ANO — NE, jaka?

\% dne

Vlastnoruéni podpis

POZNAMKA: Pozadované tidaje o Vasi osobé zakrouzkujte, popiipadé dopliite dalsimi tidaji.
Nehodici se skrtnéte!



PRO POTREBU ,
KRAJSKEHO VOJENSKEHO
VELITELSTVI

A. Anamnéza - vyplni ob¢an.

DOTAZNIK

Cast 11

UDAJE O ZDRAVOTNIM STAVU

Razitko KVV

Jméno nebo jména a pijmeni

Rodné ¢islo

Adresa mista trvalého pobytu

Jméno nebo jména, piijmeni a adresa trvalého pobytu rodi¢t nebo manzelky (manzela) anebo

druzky (druha)
1. Prodélal jste:
tuberkulozu? ANO-NE  Kdy? Casté anginy? ANO-NE  Kdy a jak ¢asto?
infekéni Zloutenku? ANO-NE  Kdy? dusevni onemocnéni? ANO-NE  Kdy a jaké?
infekéni mononukledzu? ANO-NE  Kdy? onemocnéni ledvin? ANO-NE  Kdy a jaké?
revmatickou horec¢ku? ANO-NE  Kdy? pohlavni onemocnéni? ANO-NE  Kdy a jaké?
zachvaty bezvédomi? ANO-NE  Kdy? onemocnéni srdce? ANO-NE  Kdy a jaké?
zachvaty kie¢i? ANO-NE  Kdy? kozni onemocnéni? ANO-NE  Kdy a jaké?
zanét plic, pohrudnice? ANO-NE  Kdy? onemocnéni kosti, kloubai? ANO-NE  Kdy a jaké?
zalude¢ni nebo dvanactnikovy vied? ANO-NE  Kdy? jind vaznéjsi onemocnéni? ANO-NE  Kdy a jaké?
2. Trpite
Castymi bolestmi hlavy? ANO-NE  Kdy? astmatickymi zachvaty? ANO-NE  Kdy a jak casto?
bolestmi v zadech? ANO-NE  Kdy? nahlymi zachvaty buseni srdce
no¢nim pomo&ovanim? ANO-NE  Od kdy? nebo nepravidelnosti tepu? ANO-NE  Kdy a jak Gasto?
sennou rymou? ANO-NE  Od kdy a jak se lé¢ite? koktavosti nebo jinou poruchou fe¢i? ANO-NE  Jakou?
3. Mate:
ploché nohy? ANO-NE potize pii ¢teni nebo psani? ANO-NE  Jaké?
kiecové zily? ANO-NE nasledky po urazu, operaci? ANO-NE  Jaké?
hemoroidy? ANO-NE hormonalni poruchu nebo poruchu ANO-NE  Jakou?
t¥iselnou nebo jinou kylu? ANO-NE  Jakou? latkové vymény?
zvySeny krevni tlak? ANO-NE  Jaké hodnoty? jiné zdravotni problémy? ANO-NE  Jaké?
4. Citite se zdrav? ANO-NE  Jaké obtize mate? 12. Vidite dobie? ANO-NE  Jak silné bryle musite
5. Uzivate pravidelng léky? ANO-NE  Jaké? nosit?
6. Pijete alkoholické néapoje? ANO-NE  Jaké a kolik? pouzivate kontaktni ¢ocky? ANO-NE  Jak silné?
7. Uzivate navykové latky? ANO-NE  Jaké? mate porusené vnimani barev? ANO-NE
8. Koutite? ANO-NE  Co akolik? 13. Byl jste n¢kdy vySetien z divodu ANO-NE  Kde, kdy a pro¢?
9. Lg¢il jste se nékdy v nemocnici? ANO-NE  Kde, kdy a pro¢? zavislosti na alkoholu, navykovych
10.  Utrpél jste vazngjsi traz? ANO-NE  Kdy a jaky? latkach, hernich automatech?
14. Slysite dobie? ANO-NE  Pouzivate sluchadla?
11. Byl jste n¢kdy lécen u psychiatra? ANO-NE  Kde, kdy a pro¢? 15. Lécite se v soucasné dob¢? ANO-NE  Kde a pro¢?

v

dne

Vlastnoruéni podpis

POZNAMKA: Nehodici se skrtnéte! PoZadované tidaje dopliite skuteénym tGidajem, podle potieby na samostatny

list.



B. Objektivni udaje o zdravotnim stavu - vyplni 1ékar

Siln¢ oramovanou ¢ast vyplni registrujici 1ékat. Uvede pozadované idaje o zdravotnim stavu zjisténé pti posledni
preventivni prohlidce, popt. je doplni o vysledky novych vySetieni, provedenych v obdobi od této prohlidky do
doby vyplnéni dotazniku. Diagnostické zavéry musi byt fadné objektivizovany nebo dolozeny odbornymi nalezy
anebo jejich kopiemi. Ptipadné dalsi udaje dilezité k posouzeni zdravotni zptisobilosti ptipoji na samostatném listu.

Upiesnéni anamnézy: rodinna zatéz, alergie, nadmérné uzivani alkoholu nebo jinych
psychoaktivnich latek, zdvazné Urazy, operace aj.

Nalez p¥i odvodnim
Fizeni a dalSich
posouzenich zdravotni
zpusobilosti (vyplni 1ékaf
odvodni nebo prezkumné
komise)

Pi‘edbéZné vyhodnoceni udaji o zdravotnim stavu (navrh

Podpis a razitko Iékare

(diagndzy, zdravotni klasifikace, odvodni rozhodnuti)

Podpis a razitko lékare

TDC e Posledni Chrup sanovan ? ANO - NE
Oc¢Kkovani: tetanus .........ccceeceenneee preventivni
JINE i prohlidka - Vyska: oo cm
datum Hmotnost: ........cccceeveuenne. kg
Dispenzarizace pro:
od
Popis chorobnych zmén
Zakladni barevné signaly
rozeznava? ANO - NE
Sluch (akcentovany Sepot v m)
P
L
Lécba, tlevy, jina opati‘eni zdravotni klasifikace)
Diagnosticky a funkéni zavér L e
Datum
Nalez pfi odvodnim Fizeni
Datum
Nemocnost za posledni rok
Datum vypisu Podpis a razitko Iékare
Piipojené odborné nalezy:
(Odborné oddéleni, datum)

Zaznamy pii dalSich posouzenich zdravotni zpisobilosti






