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DOTAZNIK KE GENETICKEMU VYSETRENI

OSOBNI DATA KLIENTKY

prijmeni jméno
datum narozeni

rodné cislo pojistovna
telefon (mobil) e-mail
adresa vé. PSC

profese narodnost

UDAJE O ZDRAVOTNIM STAVU

Byl/a jste nékdy vySetfen/a na genetice — kdy, na jakém pracovisti, s jakym vysledkem?

Byl/a jste v détstvi sledovan/a nebo lé¢en/a pro néjakou chorobu nebo vrozenou vadu? Uvedte prfipadnou diagndzu,
vék operace, do jakého véku jste se IéCil/a.

Lécite se v dospélosti pro néjaké onemocnéni, uzivate léky ? (uvedte diagndzu, jakeé Iéky, jak dlouho).

Jste na pracovisti v kontaktu s chemikaliemi, radiaci nebo infekci? (uprfesnéte konkrétné)

DOPLNKOVE UDAJE O ZDRAVOTNIM STAVU PRO ZENY

Od jakého véku mate menstruaci a je cyklus pravidelny?

Prodélala jste néjaky gynekologicky zakrok nebo lécbu?

Méla jste problém s otéhotnénim? Jak dlouho?

Byla jste na umélém oplodnéni nebo inseminaci?

Prodélala jste samovolny potrat nebo zamlklé téhotenstvi? V kterém roce a v kterém tydnu téhotenstvi?

Méla jste mimodélozni téhotenstvi? V kterém roce?

Byla jste na uméléem ukonceni téhotenstvi? Bylo to pro vrozenou vadu plodu? Uvedte o jakou vadu se jednalo.

Porody: uvedte chronologicky v jakém roce, pohlavi ditéte a porodni hmotnost a délku, zdravotni stav ditéte.

Platnost od: 1.6.2017 STRANA 1/2



\\“\"II'/”/z

GENVvia, s.r.o. SN

N

\

LABORATOR LEKARSKE GENETIKY ilacirs
Sykovecka 276/54,198 00 Praha 9 TN 3

M 8006

Vid GENETICKE PRACOVISTE |l Tel.: 266 315 592, 773 669 442, web: www.genvia.cz

DOPLNKOVE UDAJE O ZDRAVOTNIM STAVU PRO MUZE

Mél jste problém s pocetim? Jak dlouho?

Byl u vas vySetfen spermiogram? S jakym vysledkem?

Mate déti? Rok narozeni, pohlavi, zdravotni stav.

UDAJE O RODINE

Uvedte u kazdého zdravotni stav - vrozené vady, chronické nemoci, neplodnost, opakované potraty, nadorova one-
mocnéni, poruchy krevni srazlivosti. Uvedte vék diagndzy, vék a pri¢inu amrti.

Vasi sourozenci — pocet bratr(i, pocet sester, pocet, pohlavi a zdravotni stav jejich déti

Matka:

Sourozenci matky: pocet sester, pocet bratrd, jejich zdravotni stav, zdravotni problémy u jejich déti.

Matka matky:

Otec matky:

Otec:

Sourozenci otce: pocet sester, pocet bratrd, jejich zdravotni stav, zdravotni problémy u jejich déti

Matka otce:

Otec otce:

Vyskytly se v $irsi rodiné vrozené vady, mentalni retardace, neplodnost, opakované potraty, poruchy krevni srazlivos-
ti (embolie, trombdza), epilepsie nebo jiné neurologické choroby, nemoci které se opakovaly u vice ¢lent rodiny?
Uvedte jaké, u koho.

datum, podpis
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