(O ) U¥ad pro mezinarodnépravni
ochranu déti

ZDRAVOTNI DOTAZNIK - CAST A
(vyplni oSetrujici Iékar)

Priloha ¢. 3

v

jméno klienta vék
datum vySetieni

Rodinna anamnéza
Vyskytly se v rodiné klienta néjaka zavazna ¢i dédicna onemocnéni? LJANO [INE
Pokud ANO, specifikuijte:

Osobni anamnéza
Vyskytla se u klienta v minulosti néjaka zavazna ¢i dédi¢na onemocnéni? LJANO [INE
Pokud ANO, specifikujte:

Trpi klient v sou€asné dobé néjakymi onemocnénimi? LJANO TINE
Pokud ANO, specifikuijte:

Lécil se klient pro infertilitu / sterilitu? CJANO CINE
Byla zjisténa pficina infertility / sterility? LJANO CINE
Je u klienta s adekvatni Ié¢bou mozné poceti? LJANO [INE

Utrpél klient v minulosti néjaky zavazny uraz, ktery by mohl ovlivnit jeho roli adoptivniho
rodice? CJANO [CINE
Pokud ANO, upresnéte:

Télesné vysetieni

vySka vaha

muskuloskeletalni systém nervovy system

usi oCi

nos a krk dutina ustni

Stitna Zlaza kardiovaskularni systém
krevni tlak respiracni systém

bficho urogenitalni systém

test na HIV vykonan dne Opozitivni [Inegativni
test na Hepatitis C vykonan dne Upozitivni [Inegativni

Trpi klient néjakymi pfenosnymi nemocemi, specifickou nemoci &i postizenimi, které by
mohly vytvaret vyznamné riziko pfenosu? LJANO [INE
Pokud ANO, stru¢né vysvétlete:
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UZivéa klient trvale Iéky? LJANO CINE
Pokud ANO, uvedte, jaké:

Zavislosti (drogova, alkoholova, hracska, jina)
Lécil se klient v minulosti? JANO CINE CINEVIM

Lé&i se klient v soudasné dob&? (JANO CINE CINEVIM
Pokud byla zvolena moznost ANO, specifikujte

Zhodnoceni celkového zdravotniho stavu
Ulklient je zdrav

Uklient se I€Ci a IéCba nebude omezovat klienta v jeho roli adoptivniho rodice
UIklient m& zdravotni potize a IéEba by ho mohla vyznamné ovlivnit v jeho roli adoptivniho

rodice

Dal/a jste tomuto klientovi néjaka doporuceni ohledné |ékarské péce? [IANO [CINE
Pokud ANO, stru¢né vysvétlete:

podpis, razitko Iékare

Urad pro mezinarodnépravni ochranu déti, Silingrovo namésti %, CZ 602 00 Brno
phone +420 542 215 522, fax +420 542 212 836, podatelna@umpod.cz, IC 25402 2/3




ZDRAVOTNI DOTAZNIK - CASTB
(vyplni zadatel/ka)

Mate néjaké zdravotni potize a omezeni (alergie, astma...)? JANO CINE
Pokud ANO, upresnéte:

UZivate trvale Iéky? LJANO [INE
Pokud ANO, uvedte, jaké:

Dochéazite k odbornému lékafi? CJANO CINE
Pokud ANO, upfesnéte:

Lécil/a jste se v minulosti nebo se IéCite v soucasnosti ze zavislosti (drogova, alkoholova,
hracska, jina)? JANO [CINE
Pokud ANO, upfesnéte:

Citite se z vaSeho pohledu zdrav/a a po fyzické i psychické strance schopen/schopna
pecovat o osvojené dité? LJANO [INE
Pokud NE, upfesnéte:

datum podpis
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