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Kontaktni udaje o pacientovi

(prosime, vyplite si doma pro urychleni prijmu)

Jméno a pfijmeni: zdravotni pojistovna:

Vase telefonni cislo:

vaha: vyska:

Odesilajici ortopedicka ambulance:

Lékar - ortoped, ktery Vas odeslal na prijem na ortopedické odd.:

Jméno a adresa praktického |ékare:

Nazev a adresa Vaseho zaméstnavatele:

Vase pracovni profese:

Jméno, adresa a telefonni kontakt na osobu, které mohou byt sdéleny informace o Vasem
zdravotnim stavu (vztah k pacientovi):

ALERGIE:

Lécite se s cukrovkou? ANO - NE Lécite se s vysokym tlakem?  ANO - NE

LEKY, které uzivate, a jejich DAVKOVANI:
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