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Vypis zo ZD

ypis zo zdravotnej
dokumentdcie.

Poisteny

Meno Priezvisko Rodné &islo/Identifikacny Gdaj

Osetrujuci lekari

Uvedte meno, priezvisko, odbornost, adresu a telefén lekdrov, u ktorych je poisteny evidovany.

Od kedy je u Vés poisteny registrovany Za aké obdobie méte k dispozicii zdravotnd dokumentdciu poisteného

Rodinnd anamnéza

Uved'te podrobnosti: pribuzensky vztah, choroba, §tédium, stupen zévaznosti a vek pri stanoveni diagndzy.

Osobnd anamnéza

Vyska (cm) TK (v mm Hg) v pokoji — 1. meranie Pulz v pokoji (tepov/min)
Hmotnost (kg) TK (v mm Hg) v pokoji — 2. meranie Datum merania
Konzumécia alkoholu Faj¢enie Iné z4vislosti
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Invalidny déchodok, TZP — Uvedte podrobnosti (najméa dévod, stav Ziadosti a datum vypracovania lekérskej spravy kvli podaniu Ziadosti o priznanie).

Pracovnd neschopnost v poslednych 10 rokoch — Uved'te podrobnosti (najmd dévod a détum).

Poslednd ndvsteva vo Vagej ordinécii — Uvedte podrobnosti (najmd dévod a datum).

Urazy, ktoré ZANECHALI trvaly nésledok (napriklad fyzickd strata, ochrnutie, obmedzenie hybnosti, poskodenie funkcie, deformécia) —

Uved'te podrobnosti (najma East tela vratane uréenia
a ich vysledky, odporicand a absolvovand liecba a jej

Urazy v poslednych 3 rokoch, ktoré NEZANECHALI trvaly nésledok (napriklad zlomenina, vykibenie alebo podvrtnutie kibu, poranenie svaly,
glachy alebo vazu) - Uved'te podrobnosti (najmé East tela vrétane uréenia vpravo alebo vlavo, typ drazu, kedy k nemu doglo, podstipené
vySetrenia a ich vysledky, odpord&and a absolvovand lie¢ba a jej dlzka).

ravo alebo vlavo, trvaly nésledok, typ Urazu, kedy k nemu doslo, podstipené vysetrenia

Ochorenia, kvdli ktorym bol poisteny v poslednych 10 rokoch alebo je v sti€asnej dobe vysetrovany, lie¢eny alebo sledovany — Uvedte

podrobnosti (najmd chorobu, $tddium, stupef zdvaznosti, mesiac a rok stanovenia diagndzy, podstipené vysetrenia a ich vysledky, odporicand

a absolvovand lie¢ba a jej dlzka).

a) ochorenia obehovej ststavy alebo krvi (napriklad vysoky
krvny tlak, ochorenie srdca, mozgova prihoda, embodlia,
Zilova trombéza);

b) ochorenia Zliaz s vnitornym vylu€ovanim alebo
latkovej premeny (napriklad porucha $titnej Zlazy,
zvy$end hladina cholesterolu, cukrovka, porucha
glukézovej tolerancie);

c) nédorové ochorenia (vrdtane podozreni na ne na
z&klade priznakov, laboratérnych vysledkov &i vysledkov
lekdrskych vysetreni) alebo premalignita (napriklad
zhubny néddor, melaném, leukémia, nador in situy,
nezhubny nador);

d) ochorenia nervovej ststavy (napriklad epilepsia,
encefalitida, meningitida, roztrisend skleréza,
Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba);

e) ochorenia svalovej alebo kostrovej ststavy (napriklad
bolest chrbta, dislokdacia platnicky, skoliéza, artréza,
reumatickd artritida, osteoporéza, dna);

f) dugevné poruchy a poruchy sprévania (napriklad porucha
prijmu potravy, depresie, Uzkostnd porucha, schizofrénia);
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g) ochorenia dychacej ststavy (napriklad astma, zépal plic,
pneumotorax, chronickd obstrukénd choroba plic);

h) ochorenia mocovej ststavy (napriklad zédpal mogového
mechdra, zdpal obliciek, mocové kamene, polycystické
obligky, chybajica oblicka);

i) ochorenia pohlavnej ststavy (u Zien napriklad dysplézia
kreka maternice, cysta na vajedniku, myém maternice,
endometriéza, pohlavne prenosné choroby alebo
tehotenstvo (vratane planovaného); u muzov napriklad
ochorenia prostaty, pohlavne prenosné choroby);

j) ochorenia infekéné alebo parazitové (napriklad Zltacka,
mononukledza, tuberkuléza, pdsovy opar);

k>

ochorenia oka (napriklad dalekozrakost, krétkoz-
rakost, sivy zdkal, zeleny zdkal, astigmatizmus,
ochorenia sietnice, slepota);

I) ochorenia ucha (napriklad zépal stredného ucha,
zvonenie v usiach, Meniéreova choroba, hluchota);

m) ochorenia koZe (napriklad psoridza, ekzém, névus);

n) ochorenia tréviacej ststavy (napriklad zépal Zalidka,
zGpal podzalidkovej zlazy, zdpal ZIEnika, Zalidoeny
vred, stukovatenie pecene, polyp Ereva alebo kone&nika,
Crohnova choroba, ulcerézna kolitida);

o) akékolvek iné vy3sie neuvedené ochorenie, vada (vrétane
vrodenych) alebo iné zdravotné tazkosti (napriklad
bolest, zavrat, dychavicnost, tlak na prsiach).

Komentar

Ak je to mozné, priloZte, prosim, vysledky poslednych laboratérnych alebo inych vySetreni, pripadne lekdrske spravy.

Vyhlasujem, Ze vy3Sie uvedené informdcie st pravdivé a Gplné.
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Détum Peciatka a podpis lekdra, ktory vyhotovil vypis
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