R e S MUDr. Petra Dvorakova

Vstupni dotaznik pfi registraci do ordinace PLDD
ResPedia s.r.0. Popluzni 3, Mlada Vozice 39143

Pfijmeni: Jméno: Rodné ¢islo: Pojistovna:

Trvalé bydlisté: Datum a misto narozeni:
Mail:
Telefon na zakonného zastupce (matka/otec):

Kontaktni adresa:

Matka Otec
Jméno a pfijmeni: Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni: Datum narozeni:
Zameéstnani: Zameéstnani:
Alergie: Alergie:
Nemoci: Nemoci:
Rodi¢e matky — nemoci: Rodice otce - nemoci:
Sourozenci:
Porod [d spontanni Porodni hmotnost: .................. g Novorozenecka zloutenka: (1 ano; (I ne
(I cisafsky fez = Porodnidélka: ...................... cm  Fototerapie: [(1ano, délka ..... den/dni; O ne
Dalsi dilezité udaje: Krevni skupina: ........
Alergie:

Léky uzivané trvale:

Jaké nemoci dité prodélalo?

Je dité sledovano v odbornych ambulancich? Jakych?
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Prodélané operace:

Dalsi dulezité informace:
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