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VZOR

VYPLNÏ TE DOTAZNIÂK A PO JEHO DOPLNEÏ NIÂ

OSÏ ETRÏ UJIÂCIÂM LEÂ KARÏ EM JEJ SPOLU SE DVEÏ MA

FOTOGRAFIEMI 3,5 x 4,5 cm NEPRODLENEÏ

VRATÏ TE UÂ ZEMNIÂ VOJENSKEÂ SPRAÂ VEÏ

DOTAZNIÂK
CÏ aÂst I.

VSÏ EOBECNEÂ UÂ DAJE
V letosÏnõÂm roce nebo roce naÂsledujõÂcõÂm budete podroben odvodu. K tomu potrÏebuje uÂzemnõÂ vojenskaÂ spraÂva (UÂ VS) znaÂt

prÏedem uÂdaje v tomto dotaznõÂku obsazÏeneÂ. SdeÏ leneÂ informace jsou povazÏovaÂny za duÊ veÏrneÂ.

Tuto cÏaÂst vyplnõÂ obcÏan. ...............................................................
RazõÂtko UÂ VS

.......................................................................................... ...................................................................................... ................................................................

Titul, jmeÂno a prÏõÂjmenõÂ MõÂsto narozenõÂ RodneÂ cÏõÂslo

.......................................................................................... ...................................................................................... ...............................................................

NaÂzev a adresa zameÏ stnavatele VykonaÂvanyÂ druh praÂce - profese v zameÏ stnaÂnõÂ TelefonnõÂ cÏõÂslo do zameÏ stnaÂnõÂ

......................................................................................... ...................................................................................... ................................................................

TrvalyÂ pobyt, PSCÏ PrÏechodnyÂ pobyt, PSCÏ TelefonnõÂ cÏõÂslo do bytu

....................................................................................................................................................................................... ................................................................

JmeÂno, prÏõÂjmenõÂ a trvalyÂ pobyt rodicÏuÊ nebo manzÏelky (druzÏky), PSCÏ TelefonnõÂ cÏõÂslo do bytu

1. Povinnou sÏkolnõÂ dochaÂzku jste ukoncÏil v roce .......................................... v .....................................trÏõÂdeÏ zaÂkladnõÂ (zvlaÂsÏtnõÂ) sÏkoly

............................................................................................................................................................................................................................

2. Studujete v soucÏasneÂ dobeÏ (nebo jste jizÏ ukoncÏil) neÏkterou z nõÂzÏe uvedenyÂch druhuÊ sÏkol?

gymnaÂzium : ANO - NE , strÏednõÂ odbornou sÏkolu : ANO - NE, druh teÂto sÏkoly ............................................................................

s maturitou - bez maturity , jinyÂ druh sÏkoly : ANO - NE, jakyÂ ? ..........................................................................................................

STUDIUM UKONCÏ IÂTE V ROCE ......... , hodlaÂte pokracÏovat ve studiu na vysokeÂ sÏkole ? ANO - NE - ZATIÂM NEVIÂM.

3. Jste vyucÏen (nebo se ucÏõÂte) neÏktereÂmu povolaÂnõÂ ? ANO - NE , s maturitou - bez maturity, ktereÂmu ? ........................................

v ktereÂm roce se vyucÏõÂte ? ................................................................... . Jste zameÏ stnaÂn ? ANO -NE, jakou vykonaÂvaÂte praÂci ?

teÏ zÏkou fyzickou - strÏedneÏ teÏ zÏkou - lehkou - prÏevaÂzÏneÏ sedaveÂ zameÏ stnaÂnõÂ,

4. Jste obcÏanem se zmeÏneÏnou pracovnõÂ schopnostõÂ ? ANO - NE, procÏ ? .................................................................................................

Jste invalidnõÂ ? ANO - NE, plneÏ - cÏaÂstecÏneÏ , procÏ ? .................................................................................................................................

5. Budete zÏaÂdat odklad naÂstupu vojenskeÂ sluzÏby ? ANO - NE, z jakeÂho duÊ vodu ? ...............................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

6. OvlaÂdaÂte neÏkteryÂ cizõÂ jazyk ? ANO - NE, dobrÏe - cÏaÂstecÏneÏ , jakyÂ ? ......................................................................................................

7. VlastnõÂte rÏidicÏskyÂ pruÊ kaz ? ANO - NE, skupiny .......................................................................................................................................

8. ZõÂskaÂte do naÂstupu zaÂkl. sluzÏby rÏidicÏskyÂ pruÊ kaz ? ANO - NE, skupiny ...............................................................................................

9. ProvaÂdõÂte v neÏktereÂ organizaci

- plachtarÏskyÂ vyÂcvik : ANO - NE, para vyÂcvik : ANO - NE, kynologickyÂ vyÂcvik : ANO - NE,

- sportovnõÂ potaÂpeÏ nõÂ : ANO - NE, radistickyÂ vyÂcvik : ANO - NE, modelaÂrÏskyÂ vyÂcvik : ANO - NE,

- pozÏaÂrnickyÂ vyÂcvik : ANO - NE, jinyÂ vyÂcvik : ANO -NE, jakyÂ ? ..........................................................................................................

10. OvlaÂdaÂte vyÂpocÏetnõÂ techniku ? ANO - NE, jakeÂ zameÏ rÏenõÂ ? ..................................................................................................................

11. PeÏ stujete aktivneÏ neÏ jakyÂ sport ? zaÂvodneÏ : ANO - NE, jakyÂ ? ...............................................................................................................

rekreacÏneÏ : ANO - NE , jakyÂ ? ...................................................................................................................................................................

12. UmõÂte plavat ? ANO -NE, dobrÏe - cÏaÂstecÏneÏ (alesponÏ 50 m),

13. UmõÂte svaÂrÏet ? ANO - NE, maÂte prÏõÂslusÏnou zkousÏku ? ANO - NE, jakou .........................................................................................

14. MaÂte jineÂ osobnõÂ zaÂ liby ? ANO - NE , jakeÂ ? ...........................................................................................................................................

POZNAÂ MKA: PozÏadovaneÂ uÂ daje o VasÏõÂ osobeÏ bud' doplnÏ te skutecÏnyÂm uÂdajem nebo podtrhneÏ te.
NeodpovõÂdajõÂcõÂ sÏkrtneÏ te !
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15. MaÂte zaÂjem o rÏidicÏskyÂ vyÂcvik? ANO - NE

16. MaÂte neÏ jakeÂ rodinneÂ probleÂmy poprÏ. teÏ zÏkosti, k nimzÏ by bylo trÏeba prÏi povolaÂnõÂ do vojenskeÂ cÏinneÂ sluzÏby prÏihleÂdnout ?

ANO - NE a jakeÂ ? .................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................

17. MaÂte zaÂjem staÂt se vojaÂkem z povolaÂnõÂ ? ANO - NE - JESÏ TEÏ NEJSEM ROZHODNUT.

18. MaÂte zaÂjem o zarÏazenõÂ do podduÊ stojnickeÂ sÏkoly ? ANO - NE, kurzu veliteluÊ v zaÂloze ? ANO - NE

19. U ktereÂho druhu vojska nebo zbraneÏ byste chteÏ l konat vojenskou cÏinnou sluzÏbu ?

......................................................................................................................................................................................................................

20. Byl jste soudneÏ trestaÂn ? ANO - NE, kolikraÂt ? ..................................................................................................................................

V ................................................................... dne .............................................. .............................................................................

VlastnorucÏnõÂ podpis
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PRO POTRÏ EBU

UÂ ZEMNIÂ VOJENSKEÂ SPRAÂ VY

DOTAZNIÂK
CÏ aÂst II. ............................................................

UÂ DAJE O ZDRAVOTNIÂM STAVU RazõÂtko UÂ VS

Dostavte se po obdrzÏenõÂ a vyplneÏnõÂ dotaznõÂku neprodleneÏ ke sveÂmu osÏetrÏujõÂcõÂmu leÂkarÏi.

A. AnamneÂza - vyplnõÂ obcÏan.

.......................................................................................... ...................................................................................... ................................................................

Titul, jmeÂno a prÏõÂjmenõÂ MõÂsto narozenõÂ RodneÂ cÏõÂslo

.......................................................................................... ...................................................................................... ...............................................................

NaÂzev a adresa zameÏ stnavatele VykonaÂvanyÂ druh praÂce - profese v zameÏ stnaÂnõÂ TelefonnõÂ cÏõÂslo do zameÏ stnaÂnõÂ

......................................................................................... ...................................................................................... ................................................................

TrvalyÂ pobyt, PSCÏ PrÏechodnyÂ pobyt, PSCÏ TelefonnõÂ cÏõÂslo do bytu

....................................................................................................................................................................................... ................................................................

JmeÂno, prÏõÂjmenõÂ a trvalyÂ pobyt rodicÏuÊ nebo manzÏelky (druzÏky), PSCÏ TelefonnõÂ cÏõÂslo do bytu

1. Vyskytly se ve VasÏõÂ rodineÏ (u rodicÏuÊ , sourozencuÊ , manzÏelky, druzÏky, deÏ tõÂ)

tuberkuloÂza?

cukrovka?

plicnõÂ astma?

naÂdoroveÂ onemocneÏ nõÂ?

2. ProdeÏ lal jste:

tuberkuloÂzu?

infekcÏnõÂ zÏloutenku?

infekcÏnõÂ mononukleoÂzu?

revmatickou horecÏku?

zaÂchvaty bezveÏ domõÂ?

zaÂchvaty krÏecÏõÂ?

zaÂneÏ t plic, pohrudnice?

zÏaludecÏnõÂ nebo dvanaÂctnõÂkovyÂ vrÏed?

3. TrpõÂte

cÏastyÂmi bolestmi hlavy?

bolestmi v zaÂdech?

nocÏnõÂm pomocÏovaÂnõÂm?

sennou ryÂmou?

4. MaÂte:

plocheÂ nohy?

krÏecÏoveÂ zÏõÂly?

hemeroidy?

trÏõÂselnou nebo jinou kyÂlu?

zvyÂsÏenyÂ krevnõÂ tlak?

5. CõÂtõÂte se zdraÂv?

6. UzÏõÂvaÂte pravidelneÂ leÂky?

7. Pijete alkoholickeÂ naÂpoje?

8. UzÏõÂvaÂte naÂvykoveÂ laÂ tky?

9. KourÏõÂte?

10. LeÂcÏil jste se neÏ kdy v nemocnici?

11. UtrpeÏ l jste vaÂzÏneÏ jsÏõÂ uÂ raz?

12. Byl jste neÏ kdy leÂcÏen u psychiatra?

ANO-NE U koho? ................................

ANO-NE U koho? ................................

ANO-NE U koho? ................................

ANO-NE U koho? ................................

ANO-NE Kdy? ......................................

ANO-NE Kdy? ......................................

ANO-NE Kdy? ......................................

ANO-NE Kdy? ......................................

ANO-NE Kdy? ......................................

ANO-NE Kdy? ......................................

ANO-NE Kdy? ......................................

ANO-NE Kdy? ......................................

ANO-NE Kdy? ......................................

ANO-NE Kdy? ......................................

ANO-NE Od kdy? ................................

ANO-NE Od kdy a jak se leÂcÏõÂte?

................................................

ANO-NE

ANO-NE

ANO-NE

ANO-NE Jakou? ...................................

ANO-NE JakeÂ hodnoty? ......................

ANO-NE JakeÂ obtõÂzÏe maÂte? ........... 13.

ANO-NE JakeÂ? ....................................

ANO-NE JakeÂ a kolik? ......................

ANO-NE JakeÂ?......................................

ANO-NE Co a kolik? ...................... 14.

ANO-NE Kde , kdy a procÏ? ................

ANO-NE Kdy a jakyÂ? ..........................

........................................... 15.

ANO-NE Kde, kdy a procÏ? ............ 16.

vysokyÂ krevnõÂ tlak?

dusÏevnõÂ nemoci?

sebevrazÏdy?

jinaÂ vaÂzÏnaÂ nemoc?

cÏasteÂ angõÂny?

dusÏevnõÂ onemocneÏ nõÂ?

onemocneÏ nõÂ ledvin?

pohlavnõÂ onemocneÏ nõÂ?

onemocneÏ nõÂ srdce?

kozÏnõÂ onemocneÏ nõÂ?

onemocneÏ nõÂ kostõÂ, kloubuÊ ?

jinaÂ vaÂzÏneÏ jsÏõÂ onemocneÏ nõÂ?

astmatickyÂmi zaÂchvaty?

naÂhlyÂmi zaÂchvaty busÏenõÂ srdce

nebo nepravidelnostõÂ tepu?

koktavostõÂ nebo jinou poruchou rÏecÏi?

potõÂzÏe prÏi cÏtenõÂ nebo psanõÂ?

naÂsledky po uÂrazu, operaci?

hormonaÂlnõÂ poruchu nebo poruchu

laÂtkoveÂ vyÂmeÏ ny?

jineÂ zdravotnõÂ probleÂmy?

VidõÂte dobrÏe?

pouzÏõÂvaÂte kontaktnõÂ cÏocÏky?

maÂte porusÏeneÂ vnõÂmaÂnõÂ barev?

Byl jste neÏ kdy vysÏetrÏen z duÊ vodu

zaÂvislosti na alkoholu, naÂvykovyÂch

laÂtkaÂch, hernõÂch automatech?

SlysÏõÂte dobrÏe?

LeÂcÏõÂte se v soucÏasneÂ dobeÏ ?

ANO-NE U koho? ................................

ANO-NE U koho? ................................

ANO-NE U koho? ................................

ANO-NE U koho a jakaÂ? ....................

ANO-NE Kdy a jak cÏasto? ..................

ANO-NE Kdy a jakeÂ? ..........................

ANO-NE Kdy a jakeÂ? ..........................

ANO-NE Kdy a jakeÂ? ..........................

ANO-NE Kdy a jakeÂ? ..........................

ANO-NE Kdy a jakeÂ? ..........................

ANO-NE Kdy a jakeÂ? ..........................

ANO-NE Kdy a jakeÂ? ..........................

ANO-NE Kdy a jak cÏasto? ..................

ANO-NE Kdy a jak cÏasto? ..................

ANO-NE Jakou? ...................................

ANO-NE JakeÂ?......................................

ANO-NE JakeÂ?......................................

ANO-NE Jakou? ...................................

ANO-NE JakeÂ?......................................

ANO-NE Jak silneÂ bryÂle musõÂte

nosit? .....................................

ANO-NE Jak silneÂ? ..............................

ANO-NE

ANO-NE Kde, kdy a procÏ? .................

................................................

................................................

ANO-NE PouzÏõÂvaÂte sluchadla? ...........

ANO-NE Kde a procÏ? ..........................

Potvrzuji, zÏe mnou uvedeneÂ uÂdaje jsou pravdiveÂ a jsem si zaÂrovenÏ veÏ dom odpoveÏdnosti vuÊ cÏi uÂzemnõÂ vojenskeÂ spraÂveÏ za naÂsledky,

ktereÂ by z nepravdivyÂch nebo neuÂplnyÂch uÂdajuÊ vznikly.

V ................................................................... dne ................................................ ...............................................................................

VlastnorucÏnõÂ podpis

POZNAÂ MKA: NehodõÂcõÂ se sÏkrtneÏ te ! PozÏadovaneÂ uÂdaje doplnÏ te skutecÏnyÂm uÂdajem.
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DoplneÏnõÂ anamneÂzy leÂkarÏem: alkoholismus, zneuzÏõÂvaÂnõÂ naÂvykovyÂch

laÂtek, pohlavnõÂ nemoci, pomocÏovaÂnõÂ, rodinnaÂ zaÂteÏ zÏ aj.

PatologickyÂ naÂ lez:

OcÏkovaÂnõÂ proti tbc: ...............................................................................................

Rok

tetanu: ...............................................................................................

Rok

DiagnostickyÂ a funkcÏnõÂ zaÂveÏ r:

................................................. ...................................................

Datum Podpis a razõÂtko osÏetrÏujõÂcõÂho

leÂkarÏe

PoznaÂmka: PrÏi snõÂzÏeneÂm zraku a sluchu proveÂst vzÏdy odborneÂ

vysÏetrÏenõÂ

PrÏipojeneÂ odborneÂ naÂ lezy:

(OdbornaÂ oddeÏ lenõÂ, datum)

87654321 12345678
Chrup 87654321 12345678

PotrÏebuje sanaci? ANO - NE

NaÂ lez prÏi odvodu a dalsÏõÂch
zdrav. posouzenõÂch

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

ZhodnocenõÂ zdravotnõÂho stavu s naÂvrhem zdrav. klasifikace:

.......................................... ...........................................

Datum Podpis a razõÂtko leÂkarÏe

DalsÏ õÂ zaÂ znamy prÏ i odvodu a dalsÏ õÂch zdrav. posouzenõÂch.

VyÂsÏka: ................. cm

Hmotnost: ................. kg

Obvod hrudnõÂku: ................. cm

hlavy: ................. cm

Tep: ............................................

TK: ............................................

MocÏ:

- bõÂlkovina: .................................

- cukr: ........................................

- urobilinogen: ...........................

Visus naturalis:

- P: ..............................................

- L: ..............................................

ZaÂkladnõÂ barevneÂ signaÂly

rozeznaÂvaÂ? ANO - NE

Sluch (akcentovanyÂ sÏepot)

- P: ..............................................

- L: ..............................................

B. ObjektivnõÂ naÂlez - vyplnõÂ osÏetrÏujõÂcõÂ leÂkarÏ
SilneÏ oraÂmovanou cÏaÂst vyplnõÂ osÏetrÏujõÂcõÂ leÂkarÏ. VypõÂsÏe patologickyÂ naÂlez: 1 - KuÊ zÏe. 2 - Sliznice. 3 - Svalstvo. 4 - VyÂzÏiva. 5 - Krk
(stav sÏtõÂtneÂ zÏlaÂzy). 6 - PaÂterÏ, hrudnõÂk (pohyblivost, tvar). 7 - PlõÂce (poklep, poslech). 8 - Srdce (poklep, poslech). 9 - BrÏõÂcho (jaÂtra,
slezina, ledviny, jizvy, trÏõÂselneÂ kanaÂly). 10 - GenitaÂl (vyÂvojoveÂ vady). 11 - KonecÏnõÂk. 12 - KoncÏetiny hornõÂ. 13 - KoncÏetiny dolnõÂ.
14 - NervovyÂ a dusÏevnõÂ stav. 15 - JineÂ orgaÂny.
Hodnoty antropometrickeÂ, tepu, TK, vyÂsledky vysÏetrÏenõÂ mocÏe, zraku, sluchu zapõÂsÏe vzÏdy.
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PRO POTRÏ EBU

OSÏ ETRÏ UJIÂCIÂHO LEÂ KARÏ E

DOTAZNIÂK
CÏ aÂst III. ............................................................

UÂ DAJE O ZDRAVOTNIÂM STAVU RazõÂtko UÂ VS

Po propusÏteÏnõÂ z vojenskeÂ cÏinneÂ sluzÏby prÏedejte cÏaÂst III. tohoto dotaznõÂku sveÂmu osÏetrÏujõÂcõÂmu leÂkarÏi.

A. AnamneÂza - vyplnõÂ obcÏan.

.......................................................................................... ...................................................................................... ................................................................

Titul, jmeÂno a prÏõÂjmenõÂ MõÂsto narozenõÂ RodneÂ cÏõÂslo

.......................................................................................... ...................................................................................... ...............................................................

NaÂzev a adresa zameÏ stnavatele VykonaÂvanyÂ druh praÂce - profese v zameÏ stnaÂnõÂ TelefonnõÂ cÏõÂslo do zameÏ stnaÂnõÂ

......................................................................................... ...................................................................................... ................................................................

TrvalyÂ pobyt, PSCÏ PrÏechodnyÂ pobyt, PSCÏ TelefonnõÂ cÏõÂslo do bytu

....................................................................................................................................................................................... ................................................................

JmeÂno, prÏõÂjmenõÂ a trvalyÂ pobyt rodicÏuÊ nebo manzÏelky (druzÏky), PSCÏ TelefonnõÂ cÏõÂslo do bytu

1. Vyskytly se ve VasÏõÂ rodineÏ (u rodicÏuÊ , sourozencuÊ , manzÏelky, druzÏky, deÏ tõÂ)

tuberkuloÂza?

cukrovka?

plicnõÂ astma?

naÂdoroveÂ onemocneÏ nõÂ?

2. ProdeÏ lal jste:

tuberkuloÂzu?

infekcÏnõÂ zÏloutenku?

infekcÏnõÂ mononukleoÂzu?

revmatickou horecÏku?

zaÂchvaty bezveÏ domõÂ?

zaÂchvaty krÏecÏõÂ?

zaÂneÏ t plic, pohrudnice?

zÏaludecÏnõÂ nebo dvanaÂctnõÂkovyÂ vrÏed?

3. TrpõÂte

cÏastyÂmi bolestmi hlavy?

bolestmi v zaÂdech?

nocÏnõÂm pomocÏovaÂnõÂm?

sennou ryÂmou?

4. MaÂte:

plocheÂ nohy?

krÏecÏoveÂ zÏõÂly?

hemeroidy?

trÏõÂselnou nebo jinou kyÂlu?

zvyÂsÏenyÂ krevnõÂ tlak?

5. CõÂtõÂte se zdraÂv?

6. UzÏõÂvaÂte pravidelneÂ leÂky?

7. Pijete alkoholickeÂ naÂpoje?

8. UzÏõÂvaÂte naÂvykoveÂ laÂ tky?

9. KourÏõÂte?

10. LeÂcÏil jste se neÏ kdy v nemocnici?

11. UtrpeÏ l jste vaÂzÏneÏ jsÏõÂ uÂ raz?

12. Byl jste neÏ kdy leÂcÏen u psychiatra?

ANO-NE U koho? ................................

ANO-NE U koho? ................................

ANO-NE U koho? ................................

ANO-NE U koho? ................................

ANO-NE Kdy? ......................................

ANO-NE Kdy? ......................................

ANO-NE Kdy? ......................................

ANO-NE Kdy? ......................................

ANO-NE Kdy? ......................................

ANO-NE Kdy? ......................................

ANO-NE Kdy? ......................................

ANO-NE Kdy? ......................................

ANO-NE Kdy? ......................................

ANO-NE Kdy? ......................................

ANO-NE Od kdy? ................................

ANO-NE Od kdy a jak se leÂcÏõÂte?

................................................

ANO-NE

ANO-NE

ANO-NE

ANO-NE Jakou? ...................................

ANO-NE JakeÂ hodnoty? ......................

ANO-NE JakeÂ obtõÂzÏe maÂte? ........... 13.

ANO-NE JakeÂ? ....................................

ANO-NE JakeÂ a kolik? ......................

ANO-NE JakeÂ?......................................

ANO-NE Co a kolik? ...................... 14.

ANO-NE Kde , kdy a procÏ? ................

ANO-NE Kdy a jakyÂ? ..........................

........................................... 15.

ANO-NE Kde, kdy a procÏ? ............ 16.

vysokyÂ krevnõÂ tlak?

dusÏevnõÂ nemoci?

sebevrazÏdy?

jinaÂ vaÂzÏnaÂ nemoc?

cÏasteÂ angõÂny?

dusÏevnõÂ onemocneÏ nõÂ?

onemocneÏ nõÂ ledvin?

pohlavnõÂ onemocneÏ nõÂ?

onemocneÏ nõÂ srdce?

kozÏnõÂ onemocneÏ nõÂ?

onemocneÏ nõÂ kostõÂ, kloubuÊ ?

jinaÂ vaÂzÏneÏ jsÏõÂ onemocneÏ nõÂ?

astmatickyÂmi zaÂchvaty?

naÂhlyÂmi zaÂchvaty busÏenõÂ srdce

nebo nepravidelnostõÂ tepu?

koktavostõÂ nebo jinou poruchou rÏecÏi?

potõÂzÏe prÏi cÏtenõÂ nebo psanõÂ?

naÂsledky po uÂrazu, operaci?

hormonaÂlnõÂ poruchu nebo poruchu

laÂtkoveÂ vyÂmeÏ ny?

jineÂ zdravotnõÂ probleÂmy?

VidõÂte dobrÏe?

pouzÏõÂvaÂte kontaktnõÂ cÏocÏky?

maÂte porusÏeneÂ vnõÂmaÂnõÂ barev?

Byl jste neÏ kdy vysÏetrÏen z duÊ vodu

zaÂvislosti na alkoholu, naÂvykovyÂch

laÂtkaÂch, hernõÂch automatech?

SlysÏõÂte dobrÏe?

LeÂcÏõÂte se v soucÏasneÂ dobeÏ ?

ANO-NE U koho? ................................

ANO-NE U koho? ................................

ANO-NE U koho? ................................

ANO-NE U koho a jakaÂ? ....................

ANO-NE Kdy a jak cÏasto? ..................

ANO-NE Kdy a jakeÂ? ..........................

ANO-NE Kdy a jakeÂ? ..........................

ANO-NE Kdy a jakeÂ? ..........................

ANO-NE Kdy a jakeÂ? ..........................

ANO-NE Kdy a jakeÂ? ..........................

ANO-NE Kdy a jakeÂ? ..........................

ANO-NE Kdy a jakeÂ? ..........................

ANO-NE Kdy a jak cÏasto? ..................

ANO-NE Kdy a jak cÏasto? ..................

ANO-NE Jakou? ...................................

ANO-NE JakeÂ?......................................

ANO-NE JakeÂ?......................................

ANO-NE Jakou? ...................................

ANO-NE JakeÂ?......................................

ANO-NE Jak silneÂ bryÂle musõÂte

nosit? .....................................

ANO-NE Jak silneÂ? ..............................

ANO-NE

ANO-NE Kde, kdy a procÏ? .................

................................................

................................................

ANO-NE PouzÏõÂvaÂte sluchadla? ...........

ANO-NE Kde a procÏ? ..........................

Potvrzuji, zÏe mnou uvedeneÂ uÂdaje jsou pravdiveÂ a jsem si zaÂrovenÏ veÏ dom odpoveÏdnosti vuÊ cÏi uÂzemnõÂ vojenskeÂ spraÂveÏ za naÂsledky,

ktereÂ by z nepravdivyÂch nebo neuÂplnyÂch uÂdajuÊ vznikly.

V ................................................................... dne ................................................ ...............................................................................

VlastnorucÏnõÂ podpis

POZNAÂ MKA: NehodõÂcõÂ se sÏkrtneÏ te ! PozÏadovaneÂ uÂdaje doplnÏ te skutecÏnyÂm uÂdajem.
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DoplneÏnõÂ anamneÂzy leÂkarÏem: alkoholismus, zneuzÏõÂvaÂnõÂ naÂvykovyÂch

laÂtek, pohlavnõÂ nemoci, pomocÏovaÂnõÂ, rodinnaÂ zaÂteÏ zÏ aj.

PatologickyÂ naÂ lez:

OcÏkovaÂnõÂ proti tbc: ...............................................................................................

Rok

tetanu: ...............................................................................................

Rok

DiagnostickyÂ a funkcÏnõÂ zaÂveÏ r:

................................................. ...................................................

Datum Podpis a razõÂtko osÏetrÏujõÂcõÂho

leÂkarÏe

PoznaÂmka: PrÏi snõÂzÏeneÂm zraku a sluchu proveÂst vzÏdy odborneÂ

vysÏetrÏenõÂ

PrÏipojeneÂ odborneÂ naÂ lezy:

(OdbornaÂ oddeÏ lenõÂ, datum)

87654321 12345678
Chrup 87654321 12345678

PotrÏebuje sanaci? ANO - NE

NaÂ lez prÏi odvodu a dalsÏõÂch
zdrav. posouzenõÂch

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

PruÊ beÏh preventivnõÂ a leÂcÏebneÂ peÂcÏe v pruÊ beÏhu
vojenskeÂ cÏinneÂ sluzÏby

(VyplnõÂ osÏetrÏujõÂcõÂ leÂkarÏ a prÏedaÂ prÏi propusÏteÏ nõÂ vojaÂkovi)

OcÏkovaÂnõÂ: Kdy?

Tetanus: ...........................................................................................

............................................................................................................

JineÂ: ..................................................................................................

Rtg vysÏetrÏenõÂ (hrudnõÂch orgaÂnuÊ aj.):

kdy, kde, cÏõÂslo snõÂmku, vyÂsledek

ZaÂvazÏnaÂ onemocneÏ nõÂ, uÂ razy, operace:

diagnoÂza,

ZaÂveÏ r (prÏi propusÏteÏ nõÂ vojaÂka):

VojenskyÂ uÂ tvar ................................................................................

............................. ..........................................................................

Datum RazõÂtko posaÂdkoveÂho zarÏõÂzenõÂ zdrav. peÂcÏe

podpis a razõÂtko leÂkarÏe

VyÂsÏka: ................. cm

Hmotnost: ................. kg

Obvod hrudnõÂku: ................. cm

hlavy: ................. cm

Tep: ............................................

TK: ............................................

MocÏ:

- bõÂlkovina: .................................

- cukr: ........................................

- urobilinogen: ...........................

Visus naturalis:

- P: ..............................................

- L: ..............................................

ZaÂkladnõÂ barevneÂ signaÂly

rozeznaÂvaÂ? ANO - NE

Sluch (akcentovanyÂ sÏepot)

- P: ..............................................

- L: ..............................................

B. ObjektivnõÂ naÂlez - vyplnõÂ osÏetrÏujõÂcõÂ leÂkarÏ
SilneÏ oraÂmovanou cÏaÂst vyplnõÂ osÏetrÏujõÂcõÂ leÂkarÏ. VypõÂsÏe patologickyÂ naÂlez: 1 - KuÊ zÏe. 2 - Sliznice. 3 - Svalstvo. 4 - VyÂzÏiva. 5 - Krk
(stav sÏtõÂtneÂ zÏlaÂzy). 6 - PaÂterÏ, hrudnõÂk (pohyblivost, tvar). 7 - PlõÂce (poklep, poslech). 8 - Srdce (poklep, poslech). 9 - BrÏõÂcho (jaÂtra,
slezina, ledviny, jizvy, trÏõÂselneÂ kanaÂly). 10 - GenitaÂl (vyÂvojoveÂ vady). 11 - KonecÏnõÂk. 12 - KoncÏetiny hornõÂ. 13 - KoncÏetiny dolnõÂ.
14 - NervovyÂ a dusÏevnõÂ stav. 15 - JineÂ orgaÂny.
Hodnoty antropometrickeÂ, tepu, TK, vyÂsledky vysÏetrÏenõÂ mocÏe, zraku, sluchu zapõÂsÏe vzÏdy.




