DOTAZNIK

Vazena kolegyna, vazeny kolega,

tento dotaznik, v ktorom sa nachadzaju polozky tykajuce sa niektorych Casti anamnézy pacienta, je prilohou
k odporuéaniu na diagnosticko-lie¢ebny pobyt do nasho zariadenia. Dakujeme Vam za V4§ ¢as a spolupracu.

Vedenie NUDTaRCH, n.o. Dolny Smokovec
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DIAGNOZA OCHORENIA

HIQVNA dIaNOZA: ... et e e e e e e st e e e e e e bte e e e seabbaeeesentaeaeeenes
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Zaciatok ochorenia od: .................... roku Zivota.
Prva navsteva imunoalergoldga alebo pneumoldgav ................... roku Zivota.
Prekonanie ochorenia COVID-19: [ ano, uvedte kedy .......ccceevvvvvveereeennnnns nie

Priebeh 0chorenia COVID-19: .....uuuuuueeeiieiieeeeceeeeeeeee e e ee et ettt eeeeeeeeeeeteeereeeeeeeeeseseressararananes

LIECBA

Bez chronickej medikdcie [

Ordinovandu lie¢bu dieta uZiva pravidelne [J nepravidelne [

Vysledky liecby z Vasho pohladu

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

Kéd odosielajuceho lekara Podpis a peciatka odosielajuceho lekara

Dotaznik slZi pre ziskavanie $tatistickych Gdajov a pre interné téely. Prosime ho zaslat spolu s odport¢anim NUDTARCH, n.o. Dolny
Smokovec



