CASTF
DOTAZNIK ZADATELE O SVERENI DITETE DO NAHRADNI RODINNE PECE
LEKARSKE VYSETRENI — VYPLNI REGISTRUJICIi PRAKTICKY LEKAR PRO
DOSPELE

JMENO: DATUM NAR.

RODINNA ANAMNEZA:

SOCIALNI ANAMNEZA:

OSOBNI ANAMNEZA:

ZADATEL/KA TRPI:

- chronickym onemocnénim ANO /NE
- télesnou vadou spojenou s t€z§im omezenim pohyblivosti ANO/NE
- smyslovou vadou téz§iho stupné ANO /NE

- onemocnénim, které by dit¢ ohroZovalo (napt. TBC, bacilonosi¢stvi, pohlavni choroby) ANO /NE

ZADATEL/KA MA:

- sniZenou dusevni schopnost ANO /NE
- nedostatecné vlastnosti vychovné a charakterové vady (alkoholismus, asocialita) ANO /NE
- nervova a psychickd onemocnéni ANO/NE
ZADATEL/KA JE V LECENI ODBORNEHO LEKARE: ANO /NE

(pokud ano, uved'te, na kterém odborném pracovisti je v 1éceni)




OBJEKTIVNI VYSETRENI:

Vaha:

Vyska:

Krevni tlak:

Orientace:

Kontakt:

Sluch:

Zrak:

Chtize a stoj:

Pohyblivost:

Hlava:

Hrudnik:

Bficho:

Pater:

Koncetiny-horni:

Koncetiny-dolni:




ZHODNOCENI SOCIALNE-ZDRAVOTNI UROVNE RODINY:
(z hlediska vytvareni zdravych zivotnich podminek)

SOUCASNA TERAPIE:

DIAGNOSTICKY SOUHRN:

PRILOZENE ODBORNE NALEZY:

Datum: Razitko a podpis lékafte:
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