Komplexni posouzeni pacienta

Kompletni formuldr pfijeti pacienta s demografickymi Gdaji, Iékarskou historii, Iéky a alergii pro pacienty
medicinskych spa

Informace o klientovi

Jméno * Prijmeni *
E-mailova adresa * Telefonni ¢islo *

Datum narozeni *

DD / MM / YYYY

Demografické udaje

Pohlavi *
[] Zena [] Muz [ ] Nebinarni
[ ] Radéji neuvadét

Ulice *

Mésto * Kraj *

PSC *

Jméno kontaktu v nouzi * Telefonni &islo kontaktu v nouzi *
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Komplexni posouzeni pacienta

Lékarska historie

Mate nebo jste méli nékterou z nasledujicich stav?
[ ] Autoimunitni onemocnéni (lupus, revmatoidni artritida atd.)
[ ] Krvéacejici nebo koagulacni porucha

[] Diabetes (typ 1 nebo typ 2)

[ ] Srde¢ni onemocnéni nebo srdecni stav

[] Vysoky krevni tlak

[] Porucha stitné Zlazy

Zachvatova porucha / Epilepsie

Hepatitida B nebo C

HIV / AIDS

Rakovina (sou¢asna nebo v minulosti)

Sklon k tvorbé keloidnich jizev

Kozni onemocnéni (ekzém, psoriaza, rizovka)

Oogoogg

Opary / Herpes simplex
[] Zadné z vyse uvedeného

Pokud ano na kterykoli z vySe uvedenych, poskytnete prosim podrobnosti

Jste praveé téhotnd nebo kojici? *
[ ] Ano [ ] Ne [ ] Nejsem si jista

Podstoupili jste nékterou z nésledujicich |é¢eb v poslednich 12 mésicich?

[ ] Botoxové / neurotoxinové injekce [ | Dermalni vyplné [ ] Chemicky peeling
[ ] Laserové lécba [ ] Mikronastrei [ ] Plastika obliceje
[] Zadné z vyse uvedeného

Soucasné léky a alergie

Uvedte vSechny soucasné Iéky (véetné doplikd stravy a vitamind)

UZivate v soucasné dobé Iéky na rfedéni krve (aspirin, warfarin, ibuprofen atd.)? *

[] Ano [ ] Ne

UZivali jste Accutane (isotretinoin) v poslednich 6 mésicich? *

[] Ano [] Ne

Uvedte vSechny zndmé alergie (Iéky, latexu, potraviny atd.) *
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Méli jste nékdy alergickou reakci na mistni anestezii (napf. lidokain)? *

[ ] Ano [] Ne

Soucasna péce o pokozku

Jak byste popsali svlj typ pokozky? *
[] Sucha [] Mastna [ ] Kombinovana
[] Citliva [] Normalni

Uvedte své soucasné produkty na péci o pokozku

Jaké jsou vasSe hlavni cile 1é¢by? *

Souhlas a podpis

Potvrzuji, Ze vySe uvedené informace jsou podle mych nejlepSich védomosti presné a Uplné. Chdpu, Ze skryvani
nebo poskytovani nepresnych informaci mdze ovlivnit mdj Ié¢ebny plan a vysledky. Souhlasim s informovanim
kliniky o jakychkoli zménach v mém zdravotnim stavu nebo lécich.

Potvrzuji, Ze jsem precetl/a a rozumim vySe uvedenym informacim a davam svUj informovany souhlas.

Precetl/a jsem a rozumim vysSe uvedenym informacim:

Podpis Datum

Jméno (tiskaci pismo)

Datum *

DD/ MM / YYYY

Tento formuldr byl poskytnut zdarma spolecnosti Consentify
Consentify prevadi formulare jako tento na digitalni souhlas, ktery vasi klienti podepisi na svém telefonu pomoci QR kédu —
s automatickymi PDF, priznaky kontraindikaci a Sifrovanym Ulozistém. Bezplatny plan je k dispozici na
https://getconsentify.com.

Pouze Sablona. Pred pouzitim si ji nechte zkontrolovat vlastnim licencovanym specialistou nebo pravnim poradcem;
pozadavky se liSi podle jurisdikce a typu praxe.
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