
Telefon:

E-mail:

VáƓ ŽƓeƚƎƵjící gǇŶeŬŽůŽg͗ VǉƓŬa Hmotnost 
ƉƎed ƚěhŽƚ͘

SŽƵčaƐŶá 
hmotnost

ANO NE

jiƐƚǉ ŶejiƐƚǉ ƉƌaǀideůŶǉ ŶeƉƌaǀideůŶǉ ƐƉŽŶƚáŶŶí po IVF (ET/KET/ICSI)
KŽƵƎíƚe ǀ ƚěhŽƚeŶƚǀí͍ ANO NE ƉŽčeƚ cigaƌeƚ ͬ deŶ͗

Pijeƚe aůŬŽhŽů ǀ ƚěhŽƚeŶƐƚǀí͗ ANO NE ƉŽčeƚ dců ͬ deŶ͗

Uǎíǀáƚe ŬǇƐeůiŶƵ ůiƐƚŽǀŽƵ͍ ANO NE ANO ƐŽƵčáƐƚí ƚěh͘ ǀiƚaŵíŶƽ͗ ANO jiǎ ƉƎed ŽƚěhŽƚŶěŶíŵ

Máƚe kŽmƉlikace ǀ ƚěhŽƚeŶƐƚǀí͍ ANO NE 

I. typu II. typu

Údaũe Ŭ ƉƎedchŽǌşŵ ƚěhŽƚeŶƐƚǀşŵ͗

MiŵŽděůŽǎŶí ƚěhŽƚeŶƐƚǀí͗

UŬŽŶčeŶí ƚěhŽƚeŶƐƚǀí͗ ƚǉdeŶ ƚěhŽƚeŶƐƚǀí͗                                      
SƉŽŶƚáŶŶí ƉŽƚƌaƚ͗ ƚǉdeŶ ƚěhŽƚeŶƐƚǀí͗                                             

ůéŬǇ od kdy
ANO͕ jiǎ ƉƎed ŽƚěhŽƚŶěŶíŵ

VǇƐŬǇƚůǇ Ɛe Ƶ VáƐ͕ ŶebŽ ǀ ƉaƌƚŶeƌŽǀě ƌŽdŝŶŶě͕ ǌáǀaǎŶá ŽŶeŵŽcŶěŶş ŶebŽ ǀǉǀŽũŽǀé ǀadǇ͍                          

od kdyTrpíte jiným déletrvajícím 
ŽŶemŽcŶěŶím͍

ANO NE
jaŬǉŵ͍ ůéŬǇ

Máƚe cƵŬƌŽǀŬƵ͍ ANO NE
ůéŬǇ

DOTAZNÍK KLIENTKY ͬ PROFEMAͲCeŶƚƌƵŵ feƚáůŶş ŵedŝcşŶǇ͕ Ɛ͘ƌ͘Ž͘
ZdƌaǀŽƚŶí ƉŽjiƓƛŽǀŶa͗

DaƚƵŵ ƉŽƐůedŶş 
mestruace:

Údaũ Ž ƚŽŵƚŽ 
datu je:

MeŶƐƚƌƵačŶş cǇŬůƵƐ͗

PƎejeƚe Ɛi ǌŶáƚ ƉŽhůaǀí ƐǀéhŽ díƚěƚe͍ 
;ǀǇƓeƚƎƵjeŵe Žd ϭϲ͘ƚǉdŶeͿ

JŵéŶŽ a ƉƎíjŵeŶí͕ ƚiƚƵů͗

RŽdŶé číƐůŽ ͬ číƐůŽ ƉŽjiƓƚěŶce͗

AdƌeƐa͕ ǀčeƚŶě PSČ͗

Máƚe ǀǇƐŽŬǉ ŬƌeǀŶí ƚůaŬ͍ ANO NE

ANO NE
ůéŬǇ od kdy

ANO͕ jiǎ ƉƎed ŽƚěhŽƚŶěŶíŵ

;ǀŽƌŽǌeŶé ƐƌdečŶí ǀadǇ či ǀadǇ jiŶǉch ŽƌgáŶƽ͕ geŶeƚicŬá ŽŶeŵŽcŶěŶí͕ cǇƐƚicŬá fibƌſǌa͕ ƌŽǌƓƚěƉŽǀé ǀadǇ͕ aƚd͘͘͘͘Ϳ

Ɖƌaǀá Ɖaǎe

KŽŶceƉce ;ŽƚěhŽƚŶěŶşͿ͗             

TK                          
;ǀǇƉůŶş ƉeƌƐŽŶáůͿ

ůeǀá Ɖaǎe

Ƶǀeďƚe jaké ;ŬƌǀáceŶí͕ ǌǀƌaceŶí͕ ƵǎíǀáŶí ATB ƉƌŽ iŶfeŬčŶí ŽŶeŵ͘Ϳ

datum porodu
ƚǉdeŶ 
ƚěhŽƚ͘

          ǌƉƽƐŽb ǀedeŶí ƉŽƌŽdƵ                                                                              
;ǀagiŶáůŶí Ͳ hůaǀičŬŽƵͬKP͕ S͘C͕͘ ŬůeƓƚěͿ͕ dƽǀŽd͘                PŽƌŽdŶí 

ǀáhaͬdéůŬa
PŽhůaǀí

ƵŬŽŶčeŶí ƉŽƌŽdƵ              
;ǌdƌaǀǉ ŶŽǀŽƌŽǌeŶec͕ ƌŽǌƓƚěƉ͕ ǀƌŽǌeŶá 

ǀada͙Ϳ

od kdy

(hyperfunkce, hypofunkce, 
thyreopatie, struma, strumectomie)Máƚe ŽŶeŵŽcŶěŶí ƓƚíƚŶé ǎůáǌǇ͍



Poskytovatel ttmto vêslovnČ prohlaãuje, åe dodråt veãkerp ]isady têkajtct se ]ikonem stanovenp povinnp 
mlþenlivosti poskytovatele ]dravotntch sluåeb, dĤslednČ ]achovi anonymitu pacientky a provede 
takovi opatĜent, aby takto anonymnČ publikovani data þi ]i]namy neumoåĖovaly jakoukoliv identifikaci 

osobou pacientky.

Pacientka souhlast, åe obra]ovp a dalãt ]i]namy poĜt]enp v souvislosti s poskytnuttm ]dravotntch 
sluåeb v tomto ]dravotnickpm ]aĜt]ent mohou bêt pouåity, ve ]cela anonymnt podobČ, pro vČdeckp,
propagaþnt a vêukovp ~þely.

Pacientka svêm podpisem potvr]uje, åe byla se]nimena se ]isadami ]pracovint osobntch ~dajĤ pĜi
poskytovint ]dravotntch sluåeb v tomto ]dravotnickpm ]aĜt]ent.

Dile byla se]nimena s vêsledkem vyãetĜent, popĜ. dalãtmi navrhovanêmi lpþebnêmi postupy.

Zprivu ] vyãetĜent (vþetnČ osobntch a ]dravotntch ~dajĤ) obdråt pacientka do têdne elektronicky 
na uvedenou e-mailovou adresu. 

Jmpno a pĜtjment pacientky:                                                 
«««««««««««««««««««««««««««««««««««..

Datum a podpis pacientky:                                                       
«««««««««««««««««««««««««««««««««««..

pacientky tĜett osobou þi jakoukoliv moånost spojent publikovanêch dat þi ]i]namĤ s konkrptnt 




