AJUIrveasKy Zaravouny aotaznik
MUDr. Frej

Datum: Poznamka: No:.

1) Meno

2) Adresa

3) Povolanie

4) Datum narodenia

5) Email: Tel:

6) Znamenas-horoskop

7) Navyky )

FajCenie: Ano / Nie Kedy Kolko  Alkohol: Ano / Nie Prilezitostne Krvna skupina

8) Ochorenia v rodine

matka otec

Cukrovka

Vysoky krvny tlak

Astma

Srdce

Obezita

Dusevné ochorenie

Artritida

Rakovina

9) Je mozné, Ze ste tehotna? ANO / NIE

10) Minulé choroby (vratane operacii)

Alergie?

11) Siéasné tazkosti - stav:




12) Strava )
a. Kolko zjem: malo - stredne - vela f. I\V/Iém smad? Ano/nie
b. Za aky Cas nastane pocit hladu po g. Caj? Aky? Kava?
predchadzajucom jedle? Mlieko?  Malinovka?
h. Pijem vodu studenu, izbovej teploty
i. Kolko poharov denne?............. .
j. Kde jem, v jakom prostredi?

c. Vegetarian - ano/nie

d. Jem viac: horké / palivé / slané /
mastné / sladké

e. naduvanie, bolest, palenie Zahy, pocit
tazoby, ospalost, Unava

13) Jedalnicek

R:
0: viz dotaznik Jedalni¢ek na 5 dni

V:

14) Mocenie

a. 2/3/4/5/6krat denne/ v noci 15) Stolica

b. Ccire/ zIté / Cervené/krv a. 1x/2x/ 3 x ;pravidelnd / nepravidelna
c. palenie / svrbenie / bolest b. s krvou / zdpcha / hnacka / bolest

d. mocova infekcia, bolest v ladvinach c. riedka - formovana makka - formovana

. tvrda - bobkovita
16) Zivotna sila, energie
dobra - stredna - slaba

17) Sex, problémy so sexom 18) Spanok
a. od........ do...........
b. aky

19) Potenie 20) Cvicenie, aké

Vela / malo / zapach
21) Menstruacia, prostata

Bolestiva? Ano / nie Silnd? Ano / nie Pravidelna? Ano / nie
Menopauza? Ano / nie Priznaky? Prostata:

22) Vaha
a. Stihlost - jo-jo efekty - lahko schudnem b. primerana, stala, pomaly priberdm  c.
tazka, nechudnem

23) Uzivanie liekov, bylin

24) Zmyslové organy

25) Vysetrenia (prilozte kopie vysetreni)
Typ vysSetreni Datum Nalez

Zaver

Davam suhlas na pouzivanie informacii iba lekdrom za Gc¢elom predpisovania najvhodnejsej liecby. Iba pre
internt potrebu. Informacie st déverné a nebudu poskytnuté tretej osobe. Podpis



