Anamnesticky dotaznik

pro vstupni vySetreni na dentalni hygienu
Zdravotni stfedisko Hostivar, s.r.o.

Pfijmeni a jméno Den, mésic a rok narozeni
Adresa bydlisté Rodné cislo

Telefon Email

Kontaktni osoba pro stav nouze Telefon

Osetrujici zubni lékar

Jak jste se o nas dozvédéli: [ doporuceni lékafe [ osobni doporuceni [Ointernet [ Facebook
[ljiné:

Zdravotni udaje
(zaskrtnéte, pripadné uvedte)

Jste alergik: [ ne []ano, specifikujte:

Alergie na antibiotika: I ne [JPenicilin [JTetracyklin [Jjina:

Alergie na anestetika: (1 ne [Jano, specifikujte:

Alergie na dezinfek¢ni prostiedky: [1ne [1jod [Jchlor [jiné:

Alergie na kovy: [1ne [1ano, specifikujte:

Alergie na plasty: [1ne [latex [ pryskyfice [jiné:

Uzivate pravidelné léky: [1 ne []ano, specifikujte:

Trpite, nebo jste prodélali nékterou z nasledujicich chorob
(zaskrtnéte, pripadné uvedte)

Choroby srdce a cév: [1ne [Jvysoky krevnitlak [Jinfarkt myokardu [Jangina pectoris
[Jvrozené srdecni vady [1umeéla srdecni chlopen [Istav po bakteridlni endokarditis

Jste nositel: [1ne []kardiostimulatoru []defibrilatoru [1by-passu [1umélé kloubni nahrady

Krevni choroby: [1ne []chudokrevnost [1leukemie [ poruchy srazlivosti

Choroby stitné zlazy: (1 ne []zvySena funkce [1sniZzend funkce []zanéty

Diabetes mellitus — cukrovka: [1ne [1ano, uzivate: []injekéné inzulin [Jtablety [dietu

Choroby zaludku: (I ne [Jviedy [choroby strev

Choroby jater: [1ne [cirhdza [ Zloutenka, jaky typ:

Choroby ledvin: [ ne [Jano, specifikujte:

Choroby plic: [1ne []astma pridusek []lécba dychacim pfistrojem

Poruchy imunitniho systému: [ ne [Jano, specifikujte:




HIV pozitivni/AIDS: [1ne []ano

Nadorova onemocnéni: [Jne []lécba ozarovanim [Jlécba chemoterapii

Epilepsie: [I1ne [Isléky []bezlékl

Revmaticka onemocnéni: [1ne [J]ano

Osteoporéza: [1ne []ano, |[écba s obsahem Ca []ano, |écba bez obsahu Ca

Psychiatrické onemocnéni: [1ne []ano, specifikujte:

Zeleny ocni zakal: [1ne [lano Sedy oéni zakal: [Ine [lano

Dalsi jina onemocnéni:

Kurak: (O ne [Jano, pocet cigaret denné:

Pro Zeny Téhotenstvi: [1ne []ano, mésic:

Mate nékterou z téchto zkusenosti tykajici se zubt
(zaskrtnéte, pfipadné uvedte)

Citlivost na: [Istudené [l horké [Isladké []kyselé

Potize s dasnémi: [ krvaceni []otok [Jcitlivost [Ibolestivost []vytékajici hnis

Trapi Vas zapach z ast: (I ne [Jano Viklavost zubli: [1ne []ano

Skfipani zubG: [Jne [lano Zatinani zubG: [1ne [Jano

Mate potize se: []Zvykanim []polykdanim []kousanim

Trpite nedostatecnou tvorbou slin v dutiné dstni: [1ne [Jano

Mate problémy s celistnim kloubem: [ ne [Jano, bolest []ano, preskakovani
[Jano, omezené otevirani Ust

Podstoupili jste béleni zubl: [1ne []ano Mate dentalni implantat: [Ine [Jano

Nosili jste rovnatka: (I ne [Jano, fixni [Jano, snimaci

Lécba dasni (periodontalni) u specialisty parodontologa: [ ne []ano, kdy:

Byli jste jiz v minulosti na profesionalni dentalni hygiené: (1 ne []ano, kdy:

Uvedte, kdy jste byli naposledy na prevenci u zubniho Iékare:

Otazky ohledné vasi ustni hygieny a navyku stravovani
(zaskrtnéte, pripadné uvedte)

Jste si védomi vyskytu: [ krvaceni dasni [Jzubniho kamene [ pigmentaci

Jaké pouzivate dentalni pomiicky:

Klasicky zubni kartacek mate tvrdosti: [1 mékké [Jstredni [tvrdé

Elektricky zubni kartacek: I ne [Jano, rotacni (hlavice se otaci) [ano, sonicky — (hlavice vrni)

Ustni sprcha: [Ine [lano

PouzZivate mezizubni pomucky: [1ne []ano, dentalni nit []ano, mezizubni kartacky
jak Casto:

Jakou zubni pastu pouzivate:

Pouzivate specidlni fluoridovy gel: (I ne [Jano

Pijete ¢asto sladké (cola, fanta) Ci kyselé (100 % dzus, vino) napoje: [I1ne [Jano




Specifikace pro spolupracujiciho lékare

Udéluji souhlas s podavanim informaci o svém zdravotnim stavu, s nahlizenim do své zdravotnické dokumentace a pofizovanim
kopie zdravotnické dokumentace pro tuto osobu/tyto osoby:

Ptijmeni a jméno: Kontakt:

Zpusob poskytovani informaci vySe uvedenym osobam
(telefonicky, emailem, osobné)

Souhlasim se zasilanim lékarskych zprav na vyse uvedeny email. Jsem si védom/a veskerych rizik, ktera ptinasi elektronicka
komunikace. Stvrzuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s aktualnim cenikem v ordinaci dentélni hygieny.

Potvrzuji svlj souhlas dostavat od poskytovatele nabidky a aktualizace medicinského razu prostrednictvim emailu:
ne ano (nehodici se skrtnéte)

Tento souhlas mohu kdykoliv pisemné odvolat. Pokud dojde ke zméné mého zdravotniho stavu ¢i zméné v uzivanych lécich,
budu o téchto skutecnostech informovat bezprostredné pfi nejblizsi ndvstévé. Souhlas s pouzitim vySe uvedeného e-mailu za
timto ucelem miZe byt kdykoli odvolan. Udéleni souhlasu neni zakonnym ani smluvnim pozadavkem dentalni hygienistky.
Nejste tedy povinen/a tento souhlas poskytnout. V pfipadé, Ze tento souhlas neposkytnete, nebudou Vam predmétné nabidky
zasilany.” Byl jsem sezndmen s tim a souhlasim, Ze pfi neomluvené navstévé budou ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb
zruseny vSechny sjednané terminy navstév. Je mi znamo a souhlasim s tim, Ze nedostavim-li se na sjednany termin ndvstévy,
aniz bych se omluvil/a dfive nez 24hodin pfed sjednanym terminem, je poskytovatel opravnén uctovat mné pausalni storno
poplatek ve vysi 500 K¢, ktery zohlednuje organizacni a administrativni Gkony spojené se zrusenim sjednaného terminu
navstévy. Pacient vyslovné souhlasi s tim, aby mu poskytovatel zdravotnich sluzeb Gctoval za stanovenych podminek storno
poplatek. Prohlasuji, Ze vySe uvedené prohlaseni a souhlasy jsou projevem mé pravé a svobodné vile. Tato prohlaseni
a souhlasy byly udéleny mnou bez jakéhokoli psychického a fyzického natlaku, na dlikaz ¢ehoZ pripojuji svij podpis.

Timto podpisem také stvrzuji, Ze mi oSetfeni v ordinaci dentdlni hygieny doporucil zubni Iékar.

Datum: Podpis:
GDPR

Vae osobni Gdaje uvedené na tomto dotazniku budou zpracovany Zdravotnim stfediskem Hostivat, s.r.o., IC: 614 65 348,
Tenisova 981, Praha 10 (déle jen zdravotnické zafizeni), které je spravcem osobnich Gdaji ve smyslu Cl. 4 odstavce 7 GDPR,
z pravniho dlvodu a za Ucelem nezbytnosti zpracovani pro splnéni pravni povinnosti, ktera se na zdravotni zatizeni vztahuje (§
53 odstavec 2 zakona o zdravotnich sluzbach), a v pfipadé titulu, e-mailu, telefonniho ¢isla a zdravotni pojistovny, z pravniho
dlivodu a za ucelem opravnénych zajmu zdravotnického zafizeni na komunikaci s Vami a na pfipadném financovani pfislusného
zakroku ze strany Vasi zdravotni pojistovny. Osobni Gdaje, které vypovidaji o Vasem zdravotnim stavu, jsou zpracovavany
z dlvodu nezbytnosti pro Ucely poskytovani zdravotni péce i IéCby. Vase osobni Udaje budou zpracovavany vyluéné
zaméstnanci zdravotnického zatizeni, nebo jinou osobou, ktera pro DH zpracovdva osobni Udaje na zakladé smlouvy s ni
uzaviené. Vase osobni Udaje budou poskytnuty dalSim prijemclm, a to zejména praktickému zubnimu Iékari, nebo dalSim
specialistim z oboru stomatologie (ortodontista, parodontolog) z divodu zajisténi ndasledné zdravotni péce v souladu
s prislusnymi ustanovenimi zdkona o zdravotnich sluzbach. Vase osobni Udaje budou DH vZdy zpracovavany pouze po dobu
nezbytné nutnou k dosazeni ucelu, pro ktery jsou zpracovavany, a to po dobu stanovenou prislusSnym pravnim predpisem, tj.
po dobu 5 let od 1. ledna nasledujiciho kalendarniho roku po dni Vasi posledni navstévy u DH. Poskytnuti Vasich osobnich
udajd, s vyjimkou Vaseho titulu, e-mailu telefonniho &isla a zdravotni pojistovny, je zakonnym pozadavkem. Nejste povinni své
osobni udaje poskytnout, v pripadé jejich neposkytnuti by Vam vSak nemohla byt dentalni hygiena provedena. Pti zpracovani
Vasich osobnich Gdajd nebude dochazet k automatizovanému rozhodovani, véetné profilovani. V souvislosti s Vasimi
zpracovanymi osobnimi Udaji mate podle GDPR nasledujici prava: pravo na pfistup k osobnim udajim, pravo na opravu
nepresného Udaje, pravo na vymaz osobniho Udaje, pravo na omezeni zpracovani osobniho Udaje, pravo na prenositelnost
osobnich tdajd, pravo vznést namitku proti zpracovani osobnich udajli, pravo podat stiznost k Ufadu pro ochranu osobnich
udajll, a pravo nebyt predmétem zadného rozhodnuti zaloZzeného vyhradné na automatickém zpracovani, véetné profilovani.
V souvislosti s realizaci vySe uvedenych prdv jste opravnéni obratit se pfimo na DH, a to bud' zaslanim dopisu na adresu sidla
DH, osobni pfedanim dopisu DH, nebo e-mailem na adresu z.s.hostivar@seznam.cz.



