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Meno: ................................................................................  
 
Priezvisko: ......................................................................... 
 
Dátum narodenia: ................................................................. 
 

 
Užíva pacientka lieky? Ak áno, uveďte, aké:  
 

 
Trpí pacientka duševnými alebo psychickými poruchami? Ak áno, uveďte 

aké:  
 
 

Je schopný pacientka postarať sa o seba sama, alebo si vyžaduje pomoc 
ďalšej osoby?   

 
 
Trpí pacientka kožným ochorením? Ak áno, uveďte akým:  

 
 
Má nejaké otvorené rany?   

 
 

Trpí pacientka infekčným ochorením?   
 
 

Trpí pacientka cukrovkou?   
 

 
Liečila sa alebo lieči pacientka na prenosné pohlavné ochorenie?  
 

 
Iné choroby:  
 

 
Celkový zdravotný stav:  

 
 
Dátum:                                                                                                           

 ...................................... 
            pečiatka a podpis lekára 


