ZDRAVOTNI DOTAZNIK

JMENO @ PFJMENTT e ettt e s s et a e e e e araaeeaeennes

Datum narozeni: e Zdravotni pojistovna ........ecceveeenene.

Adresa trval. BYAIISTE ...ttt ettt et et e e e st stesbestesasesasaesbesbe s e e e tesaeeteetesanennans
Telefon e EMAil oo e

Jakékoliv onemocnéni mlze mit vliv na Vase stomatologické oSetfeni. Proto Vas prosime abyste
odpovédél/a na nasledujici otazky. Zakrouzkujte ANO nebo NE, event. podtrhnéte, co se hodi, ¢i
dopiste dodatec¢né udaje. Dékujeme.

e LécCite se se srdcem (zadychavani pti namaze, bolesti na hrudi, stav po infarktu, arytmie,

kardiostimulator)? ANO NE
e Lécite se na vysoky tlak (jak dlouho) ..................7? ANO NE
e Lécite se na cukrovku (dieta, tablety, inzulin)? ANO NE
e Lécite se se Stitnou Zlazou? ANO NE
e Mate poruchu krevni srazlivosti nebo uzivate léky na ,,fedéni krve“? ANO NE
e LécCite se na zeleny zakal (glaukom)? ANO NE
e Lécil/a jste se nékdy pro infekéni zloutenku nebo jiné onemocnéni jater? ANO NE
e LéCil/a jste se nékdy pro onemocnéni ledvin (zanéty, kameny)? ANO NE

e Trpite neurologickym onemocnénim (epilepsie, myastenie, stav po mrtvici,

obrny nervi......)? ANO NE
e LécCil/a jste se nékdy pro onkologické onemocnéni, byl/a jste ozafovan/a? ANO NE
e LécCite se s osteopordzou? Jestlize uZivate bisfosfondty, upozornéte Iékare! ANO NE
e Jste HIV pozitivni? ANO NE
e Trpite néjakou alergii? Na co (léky, kovy, latex?) ......civieiniveececcee e ? ANO NE
e Mél/a jste nékdy komplikace po injekci u zubniho Iékare? ANO NE

o Jaké léky uzivate? Prosim vypiste
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Svym podpisem stvrzuji pravost uvedenych informaci, zménu zdravotniho stavu a uZivani I€éki ihned
nahldsim.

Datum ...ccoceveveiereeenee Podpis pacienta



OBECNY SOUHLAS S OSETROVANIM

JMENO PACieNta: s

DatUm NArOZENIT ettt ee st te s st e e s saesetesennesseaes

Ucelem tohoto formulafe je potvrzeni Vaseho souhlasu se zplisobem a cenou osetieni. Neni v nasich
silach pred kazdym vykonem uvést veskeré moznosti a ceny a predkladat novy formular k podpisu.
Zpusob osetreni se nékdy méni i v pribéhu vykonu, a to nelze pokazdé predpokladat. U nasi klientely
si zakladame na vzajemné dlvére a hlavni pro nas je, aby nami vybrany zplsob oSetreni byl tou
nejvhodnéjsi variantou.

Doporucujeme Vam, abyste se nebali na cokoliv zeptat, budeme s e snazit vSe srozumitelné vysvétlit.
Kompletni cenik vykonl Vam na pozadani predloZime.

Seznam nejcastéjsich vykon(:

Dentalni hygiena — 1 hodina 1500,-
Bilad fotokompozitni vypln 1100 — 3200,- (dle poétu plosek)
Bila skloionomerni nebo amalgamova vypln 1000 - 1500,-

Osetreni kofenovych kanalkd jednokofenovy zub 5000,-

Osetreni korfenovych kanalk(l vicekofenovy zub 10000,-

Zirkonova korunka 7500,-

Celokeramicka korunka 8500,-
UPOZORNENI:

Pokud se nemuzete dostavit na domluveny termin oSetreni, je nutné se predem telefonicky
omluvit alespon 24 hodin predem! V pfipadé neomluvené navstévy jsme nuceni Vam
nauctovat 500 K¢ za kazdych 30 minut naseho ztratového ¢asu a automaticky budou zruseny
dalsi terminy.

SOUHLAS PACIENTA

Prohlasuiji, Ze jsem shora uvedenym informacim porozumél/a, mohl/a jsem pokladat otazky
a vSe mi bylo dostatecné a srozumitelné vysvétleno.

Datum .o, Podpis pacienta .......ccccecevveveceeeennn.



