                 KERN MEDIK s.r.o., MUDr. Radmila Kernerová, Sídliště 1100/31, 153 00 Praha 5 Radotín, 

                    IČO: 03311759, tel: 257 810 945, email: mudr.kernerova@seznam.cz, www.kern-medik.cz

       Prohlášení zaměstnance k pracovnělékařské prohlídce

Jméno a přijímení: ..................................................................................................

Rodné číslo: .......................................................  Zdravotní pojišťovna: ...............

Adresa trvalého pobytu: .........................................................................................

Telefon: ....................................

Alergie:                              ne                                 ano (jaké a jak se projevují):

Očkování proti tetanu :

Rodina: výskyt závažných onemocnění v rodině ( vrozené vývojové vady, srdečně cévní onemocnění, cukrovka,  nádorové onemocnění...):
matka:                                 



otec:  

prarodiče:





sourozenci:

Pracovně sociální anamnéza: 

Zaměstnání: 

Mám invalidní důchod - částečný            úplný.

Jsem ženatý/vdaná                   svobodný/á                    rozvedený/á                            vdovec/ vdova.

Návyky:   kouření cigaret:                   
 alkohol:                          

návykové látky: 
Osobní anamnéza: 

uveďte Vaše onemocnění v průběhu života:

Dětské nemoci (neštovice?):

Vysoký krevní tlak:

Cukrovka:

Onemocnění plicní:

Onemocnění srdečně cévní:

Onemocnění trávicí soustavy:

Neurologické choroby, včetně problémů se zády:

Endokrinologická onemocnění - štítná žláza aj.:

Kloubní onemocnění:

Deprese, úzkosti, jiné psychické potíže:

Nemoci močové a pohlavní soustavy:

Nemoci krve:

Sluch, onemocnění ucha:

Nemoci oční:

Jiná onemocnění:

Operace:

Úrazy: 

Užívám tyto léky:

Jsem v péči odborných lékařů ( interna, kardiologie, neurologie, psychiatrie...):

Datum:                                        Potvrzuji svým podpisem, že uvedené údaje jsou pravdivé:

