Zadost o vypis ze zdravotni dokumentace pro potieby prohlidky PLP

Vazena pani doktorko, pane doktore,
prosim o poskytnuti vypisu ze zdravotni dokumentace, piipadné podani zpravy o zdravotnim stavu
pana (pani) :

OP:

O

narozeného dne :

&
bytem : ZP:
ktery patii do Vasi lééebné preventivni péce (je u Vas registrovan ) .

Jeho zpiisobilost bude posuzovina vzhledem k vykonu této (téchto) Cinnosti :

Pokud nemate moZnost nap¥. vytisknout aktualni vypis z Vaseho pocitace, nebo okopirovat napt. vysledek
nedavné preventivni prohlidky, stac¢i mi, kdyZ v niZe uvedené ¢asti oznacite nemoc nebo skupinu nemoci,
kterymi jmenovany trpi, pfipadné jejich diagnozy a kratce vSe okomentujete. Prihlédnete-li ve svém
komentafi k uvedené ¢innosti nebo ¢innostem, pro které budu vaseho pacienta posuzovat, miZete pomoci
mné i jemu.

Infekéni a parazitarni nemoci:

Nadorova onemocnéni:

Organické duSevni poruchy:

Jiné zavazné duSevni poruchy a poruchy chovani:

Abusus a zavislost na alkoholu a jinych navykovych latkach:

Zachvatové poruchy:

Nemoci nervové soustavy:

Nemoci krve a krvetvornych organi:

Poruchy imunity, alergie:

Nemoci endokrinni, piemény latek a vyzivy:

Nemoci oka a o¢nich adnex:

Nemoci ucha a bradavkového vybézku:

Nemoci obéhové soustavy v¢. hypertenze (stadium):

Nemoci dychaci soustavy:

Nemoci travici soustavy:

Nemoci svalové a kosterni soustavy a pohybovych tkani:

Nemoci moc¢ové a pohlavni soustavy:

Nemoci kiiZe:

Vrozené vady, deformace, abnormality:

Implantaty kardiostimuldtory a jiné nahrady :

ﬁrazy a otravy:

Jina zavazna onemocnéni a prodélané operace:

Korekce zraku, sluchu:

Pracovni neschopnost pro nemoc a uraz za posledni 3 roky:

(diagnoza, doba)

SniZeni ¢i omezeni zdravotni zpisobilosti k praci nebo jiné doplnéni :

Mate k dispozici vysledek RTG hrudnich organi ne starsi 12 mésicti, prosime o sdéleni jeho popisu na
tomto tiskopise: Zde prosim potvrd’te udaje svym podpisem a razitkem

datum, razitko, podpis oSetfujiciho lékaie
Naklady na porizeni vypisu Vam uhradi vySe jmenovany, pokud Vis o to poZada, vydejte mu prosim Fadny tucetni doklad, ktery mu
za jistych okolnosti miiZe byt uhrazen jeho zaméstnavatelem.

Srdecné¢ Vas zdravim a dékuji za spolupraci.

MUDr. Ethel Ludvikova

MEDICINA CENTRUM s.r.0., IC 248 46 988

Vseobecné praktické 1ékatstvi, pracovné-1ékaiska péce, 1é¢ba biostimulaénim laserem
Ordinace: Sokolska 27/ 464, 120 00 Praha 2, tel: 224 943 097
www.medicina-centrum.cz



http://www.medicina-centrum.cz/

