DOTAZNIK

Vazena kolegyna, vazeny kolega,

tento dotaznik, v ktorom sa nachddzaju polozky tykajluce sa niektorych ¢asti anamnézy pacienta, je prilohou
k ndvrhu na diagnosticko-lie¢ebny pobyt do nasho zariadenia. Dakujeme Vam za Vas ¢as a spolupracu.

Vedenie NUDTaRCH, n.o. Dolny Smokovec

PACIENT
Meno a priezvisko Vek
SOCIALNA ANAMNEZA
Byvate Fajcenie v domdcnosti
dedina [Ldmesto byt [1dom [suchy [lvihky [ anolnie]
Kontakt so zvieratami Prikryvky v rodine Tovdren v blizkosti bydliska
anolJ nie ] perie n paplén vatell'novVD (do 10 km, pripadne znedistené prostredie v
tejto vzdialenosti)
akymi (uvedte): i ické Eie ru
ymi ( ) antialergické Jovcie runo] snol] niel]
iné L] aka (uvedte):
DIAGNOZAOCHORENIA
NV oI [T = g Vo .- USSP
DAlZIE QIABNOZY: ettt ettt et ee e et er et ee et teessaete s eaereaeeaanas
Zaciatok ochorenia od: .................... roku Zivota.
Prva navsteva imunoalergoléga alebo pneumoldgav ................... roku Zivota.
Prekonanie ochorenia COVID-19: [ ano, uvedte kedy .......cceevvevvrecreennenens nie [J
Priebeh ochorenia COVID-19: .....ccciiiiiiiiiiee ettt e e e e e s e e e e e e eaaraaee s
LIECBA
Ordinovanu lie¢bu dieta uziva pravidelne [ nepravidelne []

Vysledky liecby z Vasho pohladu

sledujem dobré vysledky lie¢by [ dieta sa ma trochu lepsie [1  aj pri lie¢be sa dieta neciti dobre []

Kéd odosielajuceho lekara Podpis a peciatka odosielajuceho lekara

Dotaznik sltZi pre ziskavanie $tatistickych Gdajov a pre interné tcely. Prosime ho zaslat spolu s ndvrhom NUDTARCH, n.o. Dolny
Smokovec



