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DOTAZNIK PACIENTA KU STOPOVEJ ANALYZE
PRVKOV

Cielom tohoto dotaznika je zistenie Zivotného Stylu, v€etne subjektivnych a objektivnych
poruch zdravia. Nenahradzuje podrobnu lekarsku anamnézu a lekarske vySetrenie.
Umoznuje vSak dokladnejSie uréenie stavu vyZivy a prijatie prisluSnych preventivnych
opatreni, ktorych ciefom je minimalizacia rizika vzniku rady chordb.

DOTAZNiIK VYPLNUJTE, PROSIM, PALIEKOVYM PiSMOM.
Vybrané policka oznacte "x"

Udaje o pacientovi nutné k uskutoéneniu analyzy:

meno priezvisko smerovacie Cislo telefén
Pohlavie: | | Zena, [ | muz
Stat vek vyska vaha krvna skupina
Adresa pre zaslanie vysledkov analyzy:
meno priezvisko

ulica, Cislo domu, &islo bytu

obec smerovacie Cislo Stat

UPOZORNENIE: K VYSETRENIU SU NUTNE NEFARBENE VLASY!

Ziadam o laboratérny vysledok v: ] polstine, ] Cestine, ] slovencine, ] rustine, ] ukrajincine, [] nemcine, ] anglictine
Upozornenie: Do ceny vy$etrenia je zapogitana iba jedna jazykova verzia. Dal$ia jazykova verzia je zasielana za poplatok podla cennika
uvedeného na webovych strankach www.biomol.pl

VySetrenie: ] prvé, ] nasledujuce:

Vysetrenie
doporucujem ako:

Diagnostikované ochorenia:

Kosternej a svalovej sustavy

Srdcocievne
Traviacej sustavy
Vylu€ovacej sustavy
Nervovej sustavy
Hormonalne
Hypofunkcie Stitnej zlazy
Dychacej sustavy
Kozné

Alergické
Gynekologické
Rodinna anamnéza

Otec Matka

Nadorové
ochorenia I:‘ I:‘

Diabetes

mellitus D D
Srdcocievne

ochorenia I:‘ I:‘
Psychickeé

ochorenia I:‘ I:‘

Tehotenstvo: D mesiac:

O] preventivne, ["1 v ramci rehabilitacie, [ | podpornej terapie, [ stanovenie doplnkovej vyzivy pre Sportovcov

ano Diagnézy: ano Klinické prejavy: ano
Osteoporoza Bolesti:
Reumatoidna arthritida - kibov

Infarkt myokardu - svalov

Kfcove zily Rychla Gnava

Brat/

]

1 0O O

1 s

Stary otec/
sestra stara matka

]

1 0

Vredova choroba zaludka
Ochorenie Criev

Asthma bronchiale
Albinizmus

Lupienka

Roztrisena skleréza
Parkinsonova choroba
Autizmus

Alergie

Novotvar

Zvacsenie prostaty

Diabetes mellitus: typ: | D 1l D

Paducnica (epilepsia)

Jaterni choroby

OO0O0O0O0O00000000000M010

Palenie zahy
Nadymanie
Zapcha
Hnacka
Casté mocenie
Bolestivost pri moceni
Akné
PleSatenie

- androgénne

Lamavost nehtov

OO0O000000000008

UPOZORNENIE! Dotaznik méze byt vyplneny iba so sihlasom pacienta! Kopirovanie celku alebo ¢asti nie je pripustné!
Tento dokument nie je ponukou v zmysle ¢l. 66 §1 Obcianskeho zakonnika.




UPOZORNENIE: Oznacte krizikom okienko ano alebo nie. V pripade nejednoznacnej odpovede zaskrtnite ano aj nie.

Somatické a psychosomatické prejavy:
Casty pocit inavy

Poruchy sustredenia

Poruchy pamati

Poruchy zaspavania

Prebudzanie sa v noci

Pocit kontinualnej alebo Castej nervozity
Casté bolesti hlavy

Zavrate

Poruchy zraku (mihanie pred o€ami, slzenie, palenie o¢i)
Krée

Srdcova arytmia

Sucha pokozka

Mastna pokozka

PotiaZze s ucenim

Casty pocit hladu

Casty pocit sméadu

Vyzivové navyky
Mam dietu s nizkym obsahom cukrov
Mam dietu vegetariansku
Mam dietu bielkovinovu
Nedodrzujem ziadnu dietu
- jem vefla sladkosti
- jem vela ovocia a pijem ovocné Stavy
- jem vela médsa a tukov
- jem vela mlie€nych vyrobkov

- jem vela ryb
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Reakcia na stres
Som ¢Easto agresivny/a

Zo vSetkého si robim starosti
Som precitlively/a
Casto trpim strachom

Mam sklon k depresii

Zivotny styl

Vela pracujem (viac nez 8 hodin denne)
Casto pracujem do nognych hodin
Casto pijem alkohol

Faj¢im cigarety

Zijlem v neustalom strese

Vyziva
Mam chut na potraviny:
- sladké
- kyslé
- pikantné
- horké
- slané
Pravidelne pijem kavu

Casto pijem &aj
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V pracovnom prostredi som exponovany tymto Skodlivinam:

[ ] Chemickym
[ ] Fyzikalnym:

D elektromagnetické pole

[ ] teplota

[ hiuk

V sucasnej dobe uzivam lieky, vitaminy, mineraly (prosim uvedte ako dlho ich uzivate):

Prosim o zaslanie mojich vysledkov stopovej analyzy prvkov na tuto e-mailovou adresu:

Upozornenie! Starostlivo vypliite, prosim, Vasu e-mailovu adresu. Biomol-Med Sp. z 0.0. nezodpoveda
za nedorucenie elektronickej verzie vysledkov z dévodu chybného uvedenia adresy.

Citatefny podpis pacienta

si vyhradzujem pravo na ich overenie a opravu.

Suhlasim so spracovanim mojich osobnych udajov v ramci marketingu firmy Biomol-Med Sp. z 0.0, ul. A Strugy 90, LodZ. Tieto Gdaje predavam dobrovolne, pri¢om

Citatefny podpis pacienta

UPOZORNENIE! Dotaznik méze byt vyplneny iba so sihlasom pacienta! Kopirovanie celku alebo ¢asti nie je pripustné!
Tento dokument nie je ponukou v zmysle ¢l. 66 §1 Obcianskeho zakonnika.




