
        
 

Zdravotní dotazník pacienta 
 

Pokyny pro vyplnění: 
Vážená paní /vážený pane, před první návštěvou v revmatologické ambulanci prosím doma vyplňte tento zdravotní dotazník, abychom měli co nejpřesnější 
informace o Vašem zdravotním stavu. Dotazník si prosím vytiskněte,  vyplňte ručně a odevzdejte při příchodu zdravotní sestře spolu  s kartičkou pojišťovny. 
 
Dosavadní nemoci:  
Zde uveďte své prodělané či chronické nemoci vč. přibližného roku vzniku (můžete nahradit diagnostickým souhrnem od praktického lékaře či jiného sledujícího 
specialisty – internisty, neurologa apod.). Uvádějte prosím i prodělané operace a závažnější úrazy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Trvale užívané léky: 
Zde uveďte veškeré léky, které v současné době pravidelně užíváte včetně gramáže a denní doby užívání (např. Omeprazol 20 mg  1-0-0)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Příležitostně užívané léky: 
Zde uveďte léky, které berete příležitostně např. léky na bolest. V případě léků na bolest uveďte do poznámky i přibližnou spotřebu (např. Ibalgin 400mg 2x 
týdně , 1x měsíčně apod.)  
 
 
 
 
Netolerance nebo neúčinnost léků: 
Zde uveďte názvy léků, které u Vás byly v minulosti předepsány, ale netoleroval/a jste je (zaznamenejte typ intolerance - trávicí potíže, alergická reakce vč. 
typu alergické reakce např. kožní výsev atd.) nebo nebyly účinné.  
 
 
 
 
 
Revmatické nemoci u rodinných příslušníků: 
Zde vypište, zda se v rodině vyskytovaly některé revmatické nemoci, u koho se vyskytovaly a o jaký typ se jednalo.  
 
 
 
 
 
Pracovní zátěž: 
Zde charakterizujte Vaše zaměstnání v současnosti nebo v minulosti. (zaměstnání, typ práce – sedavé zaměstnání, manulání práce, nošení těžkých břemen, 
opakované stereotypní pohyby, práce s vibračními nástroji, chemikáliemi atd.) 
 
 
 
 
Sportovní  zátěž: 
Zde charakterizujte sportovní aktivity případně volnočasové aktivity (typ sportu event. koníčku, závodně vs. rekreačně, kolik hodin týdně)  
 
 
 
Sociální prostředí: 
Zde vypište, s kým žijete a případně další vaše sociální specifika (kdo se o Vás stará, o koho se staráte, invalidní důchod apod.)  
 
 
 
 
Zlozvyky: 
Zde uveďte, zda kouříte či pijete alkohol a přibližnou spotřebu (např. 10 piv týdně, 20 cigaret denně). 
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