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Zdravotni dotaznik pojisténého
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I. Udaje o Iékafi
Lékar, u kterého si mizeme vyzadat Vasi
kompletni zdravotni dokumentaci (uvedte
jeho jméno a presnou adresu, véetne
telefonu a e-mailu):
Odborny |ékaf, kterého pravidelné
navstévujete (uvedte jeho jméno, prfesnou
adresu a odbornost, frekvenci Vasich
navstév a davod posledni prohlidky):
Pozn.: Neuvadéjte preventivni prohlidky.
Il. Povolani
Povolani, pracovni zafazeni (funkce):
Obor ¢innosti (odvétvi):
ZDRAVOTNI DOTAZY
11l. Zaskrtnéte pravdivé odpovéd; v pfipadé, Ze zvolite moznost ANO, je nezbytné uvést dalsi detaily.
1. a) Jste vsoucasné dobé v pracovni neschopnosti? NE ANO a) 0d kdy, s jakou diagnézou, pfedpokladany konec
prac. neschopnosti:
NE ANO
b) Jste v soucasné dobé vySetfovan/a pro onemocnéni nebo Graz? |:| I:l b) Jaké/¢ceho?
NE ANO
c¢) Pro zadatelky zeny: Jste téhotna? I:l D c) Predpokladany termin porodu:
2. a) Byl/ajste v poslednich péti letech v pracovni neschopnosti delsi NE ANO a) 0d kdy, do kdy a s jakou diagnézou:
nez Gtyfi tydny? |:| |:|
. PR e . . NE ANO b) Kdy. diivod:
b) Vyzadovalo néjaké Vase onemocnéni Ci Uraz v poslednich péti ) Kdy, duvod:
letech pobyt a IéCeni v nemocnici nebo v jiném IéCebném Ci I:l |:|
zdravotnickém zafizeni?
NE ANO
I:l ¢) Kdy, divod:
c) Je u Vas v soucasné dobé planovan pobyt v nemocnici nebo
operace?
3.  Podstoupil/a jste v poslednich péti letech specialni vySetfeni (RTG, NE ANO Jaké, vysledek:
CT, NMR, EKG, EEG, ultrazvuk, endoskopie, ozarovani aj.)? I:l I:l
4.  Jste vinvalidnim dlichodu 1., 2., nebo 3. stupné? NE  ANO Divod, stupefi a od kdy:
5. Jaka je VaSe vaha a vySka? .
Vyska: cm
Vaha kg
6. Kourite (cigarety, doutniky apod.)? NE  ANO Uvedte pocet denné a kolik let koufite:
1. Pijete alkohol a) Pravidelné. I%l ANO a) Jaky druh alkoholu, kolik denné, jak dlouho:
NE ANO
b) PFilezitostné. I:l
8. Uzivate pravidelné Iéky, jste pod Iékafskym dohledem? Jaké, jak dlouho, na jaké onemocnéni, davkovani:
NE ANO
9.  Uzivate nebo jste nékdy uzival/a narkotika nebo drogy? NE  ANO Jaké, kdy a jak dlouho?
10. Jste HIV pozitivni (byl Vam diagnostikovan AIDS)? IN__EI AIN:0| Kdy, zpUsob Iécby:
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IV. LécCite se nebo jste se v poslednich sedmi letech Ié¢il/a s chorobami nebo potizemi souvisejicimi s: _I
(Zaskrtnéte pravdivé odpovéd; v pripadé, ze zvolite moznost ANO, je nezbytné uvést dalsi detaily - podtrhnout zdravotni problém, kterého
se odpovéd tyka, a doplnit pfesnou diagnoézu ¢i vysledek a rok vySetreni.)

1. dychacim systémem (astma, chronicka bronchitida, zapal plic, plicni NE ANO Jak dlouho, zpUsob lécby:
tuberkuléza aj.)? |:|

2. srdcem a cévnim systémem (vysoky krevni tlak, infarkt, vrozena NE ANO U vysokého krevniho tlaku uvedte aktualni hodnotu
srdecni vada, srdecni selhani, stavy buseni srdce, cévni mozkova |:| a datum méreni:
prihoda, zanét zil, kreCové Zzily aj.)?

3. nervovym systémem (epilepsie, zavraté, obrna, roztrousena NE ANO Jak dlouho, zpusob Iécby:
skler6za, postiZzeni nerv(, bolesti zad a pohybového aparatu aj.)? |:|

4.  psychickymi potizemi (Gnavovy syndrom, deprese, neur6za, pokus NE ANO Jak dlouho, zpUsob Iécby:

o sebevrazdu, poruchy chovani aj.)? |:|

5.  zaZivacim systémem (branicni kyla, Zalude¢ni, dvanacternikovy NE ANO Jak dlouho, zpUsob I€Cby:
vied, jiné Zaludecni nebo stfevni problémy, napf. zanéty, krvaceni, |:|
hemoroidy, choroby jaterni, nemoci zlu¢niku, slinivky bfisni aj.)?

6. mocopohlavnim systémem (choroby ledvin, mocovych cest nebo NE ANO Jak dlouho, zpUsob I€Cby:
méchyre, prostaty, mocové kameny, krev nebo bilkoviny v moci, EI
gynekologické potize aj.)?

7. imunitnim systémem a infekénimi chorobami (pohlavné prenosna NE ANO Druh a typ nemoci, rok diagnozy:
onemocnéni, infekéni Zloutenka, tropické nemoci, boreliéza aj.)? |:|

8.  koznimi chorobami (ekzémy, alergie, lupénka, rakovina klize)? NE ANO Druh nemoci, zplsob Iécby:

9.  chorobami krve a metabolismu a jinymi hormonalnimi poruchami?

a) cukrovka ﬁl ANO a) Jaky typ, jak dlouho:

b) cholesterol ﬁl ANO b) Hodnota, datum méreni:

¢) onemocnéni &titné Zlazy ﬁl ANO | ¢) Hyperfunkece, nebo hypofunkce:
d) poruchy krvetvorby, srazlivosti ﬁl ANO | d) Uvedte konkrétni diagnézu:

e) dna, chudokrevnost ﬁl ANO e) Druh nemoci:

10. zrakem nebo sluchem (kratkozrakost, dalekozrakost, snizena NE  ANO Nazev onemocnéni, vlevo x vpravo:
zrakova ostrost, onemocnéni sitnice, zakal, vady sluchu aj.)? |:|

Dioptrie:

11. svalovym a kosternim systémem (kosti, klouby, pater, svaly, vazy, NE ANO Kdy, divod, nasledky, lokalizace:
meziobratlové ploténky, Slachy, zada, Sije, ramena, zanéty kloubd, |:|
revmatismus aj.)?

12. Vyskytla se u Vas v poslednich sedmi letech zhoubna onemocnéni? NE ANO Jaka, kdy a kdy byla ukoncena Ié¢ba?

13. Mél/a jste v poslednich sedmi letech onemocnéni prsu? ﬁl ﬁ Jaké, kdy:

V. Ostatni zdravotni dotazy

1.  Mate jiné zdravotni problémy? NE ANO Jaké:

2. Onemocnéli Vasi rodi¢e nebo sourozenci pfed 60. rokem véku Uvedte chorobu, pfibuzensky vztah a vék v dobé
nékterou z téchto chorob: srdecni nebo obéhova choroba, cévni NE ANO onemocnéni (pfipadné vék v dobé umrti):
mozkova pfihoda, infarkt myokardu, nadorové onemocnéni, ledvinové
onemocnéni, cukrovka, vysoky krevni tlak, zvySeny cholesterol, dusevni
nemoci, roztrousena sklerdza, popr. jina dédicna onemocnéni?

Doplnéni vyse uvedenych odpovédi:

Jsem si védomy/a toho, Ze na zakladé mych odpovédi na otézky v dotazniku provede Pojistovna Ceské spofitelny, a.s., Vienna Insurance Group, ocenéni prejimaného rizika
a rozhodne o jeho prijeti. Prohlasuiji, Ze jsem na vSechny uvedene dotazy odpovédél/a pravdive a Uplné.

Souhlasim s tim, aby pojistitel zpracovaval mé citlivé osobni Gdaje tykajici se mého zdravotniho stavu. Rozsah tohoto zpracovani a dalsi informace k tomuto zpracovavani jsou
uvedeny ve VSeobecnych pojistnych podminkéach. N

Souhlasim, aby pojistitel pfedaval mé osobni tdaje ¢lendm pojistovaci skupiny Vienna Insurance Group a Finanéni skupiny Ceské spofitelny, a.s., (dale jen ,spfiznéné osoby*)
a dale souhlasim, aby pojistitel i spfiznéné osoby pouzivali mé osobni Gdaje, vcetné kontaktd pro elektronickou komunikaci, za G¢elem zasilani svych obchodnich a reklamnich
sdéleni a nabidky sluzeb. . ; N B ) o 3 o . ) . 3
Zmocnuiji pojistitele, aby zjistoval Ci overoval muj zdravotni stav pro Gcely zmeény pojistné smlouvy, Setfeni pojistnych udalosti Ci vykonu jinych prav a povinnosti z pojistné smlouvy,
a to zejména formou dotazu u prislusnych Iékaru (zdravotnickych zarizeni), zadosti o poskytnuti lekarskych zprav, pofizeni vypisu nebo opisu ze zdravotnické dokumentace, popr.
z jinych zapis(, které se vztahuji k mému zdravotnimu stavu; toto zmocneni plati i po mé smrti.

V'souladu s § 51 odst. 2 pism. b) zékona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, zprotuji pfislusného Iékare, resp. provozovatele
zdravotnického zafizeni ve vztahu k pojistiteli micenlivosti ve stejném rozsahu, v jakém je pojistitel opravnén pozadovat informace Ci dokumenty podle pfedchoziho odstavce
a dale podle toho, jak je povinen je poskytovat pacientovi podle § 31 a nasleduijicich citovaného zakona.
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I_Datum 16.12.2015 Podpis pojisténého J

Pro aktualizaci data smazte uvedené datum.
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