KONZULTACNI FORMULAR

Pohlavi: 0O muz O Zena Rok narozeni:

Jméno a pfijmeni pacienta:

Telefon: E-mail:

Postovni adresa:

Informovany souhlas pro poskytovani individualnich konzultaci klientam lékarny:

Ja, nize podepsany, podpisem stvrzuji, Ze ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaju v platném
ZNENT, SOUNIASTM, @DY .ot e e e e e e anaeas (dale jen ,lékarna®)
zpracovavala mé osobni Udaje, v€. Udaji o mém zdravotnim stavu, které jsou uvedené v tomto dotazniku nebo
na lékarskych predpisech (receptech,zadankach), které jsem Iékarné predlozil k vydeji IéCivych pfipravkl a prostredku
zdravotnické techniky a Udaje, které jsem poskytl Iékarné v Ustni formé, a to za ucelem zhodnoceni mého zdravotniho
stavu, doporuceni vhodnych lé¢ebnych opatfeni, vydeje léCivych ptipravku, vypracovani pisemné zpravy o navr-

hovanych opatfenich vztahujicich se k mému zdravotnimu stavu a vedenilékovych zaznamu.

Dale souhlasim, aby do mych osobnich udaji zpracovavanych lékarnou mohli nahlizet pouze v rozsahu nezbytné

nutném studenti a stazisté, jejichz vyuka a zacvik v Iékarné probiha.

Sv(j souhlas udéluji na dobu neurcitou s tim, Ze jej mohu kdykoliv odvolat pisemnym podanim doru¢enym na adresu
lékarny.

Vi dne PodpiS ..o

navstéva ¢. datum konzultujici Iékarnik cas konzultace cas celkem

||| W[IDN|

Udaje o zaméstnani:

Socialni zazemi: Ozijesam OZije srodinou [Ojiné

Alergie (na Iéky, potraviny, pyly aj. a jeji projevy):
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PROFIL PACIENTA | www pace.cz
-

Datum:

Jméno a pfijmeni pacienta:

Udaje o onemocnénich v rodiné:

Osobni charakteristika:
onemocnéni: O jatra O ledviny

dle samostatného sdéleni pacienta

PACE
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PROFIL PACIENTAII www.pace.cz

Jméno a pfijmeni pacienta: Datum:
Zivotni styl:
*koureni O nikdy nekoufil O koufi pfilezitostné

O koufi pravidelné - pocCet cigaret/den:
O exkufak - jak dlouho nekoufi:

*kava O nepije vubec O pfilezitostn€ DO pravidelné - mnozstvi: ...

-alkohol O nepije vibec O pfilezitostné [ pravidelné
druh alkoholu/mnozstvi/frekvence

*pitny rezim Omeénénez2l/den [Ovice nez 2 l/den (nepocitat kavu ani alkohol)
jaké tekutiny
O pije méné nez 2 h. pred spanim

*pohybové aktivity

typ aktivity
kolikrat tydné
jak dlouho
*spankovy rezim O problémy zadné [s usinanim [ s probouzenim v noci
O s ¢asnym rannim probouzenim
spanek celkem ... h. spanek pfesden_........ .. h.

Udaje zjisténé pfi konzultacich v Iékarné:

vysSka (cm) obvod pasu (cm) BMI (kg/m?)

‘krevni tlak

TK1-L/SF1-L TK1-P/SF1-P TK2/SF2 TK3/SF3 pramérny tlak

kava nebo cigareta 1/2 h. pfed méfenim?

Dalsi udaje zjisténé v Iékarné (napr. glykémie, hladiny krevnich tuku...):

Vztah pacienta k IéCbé:
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LEKOVY PROFIL PACIENTA www.pace.cz

Jméno a pfijmeni pacienta: Datum:

Nazev a sila pripr. Ostatni informace: jak dlouho pripravek
Davkovani pacient uziva, indikace, osobni "zkusenosti"

Identifikace s léébou (nezadouci ucéinky, compliance)
(Nezapomenout na OTC!)
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OBSAH KONZULTACE warwiace.cz
-

Jméno a pfijmeni pacienta: Datum:

Duavod navstévy:

Identifikované problémy:

Jak a kdy bude predana zprava z konzultace:
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ZPRAVA Z KONZULTACE V LEKARNE  wwupscec:

Jméno a pfijmeni pacienta: Datum:

Doporuceni pacientovi:

Doporuceni urcené ke konzultaci s Iékarem:

Konzultujici Iékarnik: Podpis:

Adresa lékarny/razitko:
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