Cestné prohlaseni zaméstnance
(bez registrujiciho praktického I1ékare)

Jméno a pfijmeni:
Trvalé bydlisté:

Rodné cislo* :

Nazev zaméstnavatele:

Lécite se nebo lécil/a jste s nékterou z nize uvedenych nemoc?

Vysoky krevni tlak? UJAno | O Ne
Srdeéni infarkt? [JAno | LJNe
Angina pectoris? [JAno | LJNe
Mozkova pfihoda? [JAno | LI Ne
Zilni trombdza nebo plicni embolii? [JAno | O Ne
Cukrovka? JAno | OO Ne
Viedova choroba? JAno | OO Ne
Jaterni onemocnéni? [JAno | L Ne
Onemocnéni ledvin? [JAno | L Ne
Néjaké zavaznéjsi infekéni onemocnéni? [JAno | L Ne
Onemocnéni tuberkulézou? JAno | OO Ne
Neurologické onemocnéni? JAno | OO Ne
Onemocnéni pohybového aparatu? I Ano | LI Ne
Zavislost (alkohol, drogy)? [JAno | L Ne
Psychiatrické onemocnéni? LJAno | U Ne
Jiné onemocnéni? [JAno | L Ne

Pravidelné uzivané léky
Nazev léku Sila Davkovani

ALERGIE (na co, projev alergie):
Ockovani proti tetanu:

Cestné prohlasuiji, ze:
e jsem uvedl/a vSechny informace o mém zdravotnim stavu.
e nemam registrujiciho praktického lékare

107 11 1 215

* event. &islo pojisténce nebo &islo pasu



