ProhliSeni o zdravotnim stavu
pro potiebu posouzeni zdravotni zpisobilosti k vykonu vojenské ¢inné sluzby

PFijmeni a JmMEN0 ODCANAL «.vueniiuieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieteiiteietetasetasesssseetessnsesssasasssasssssssnsnsans

Datum NAroZeni: .....cceeveveeeeeeeenereeneeenacccnnnen

Adresa trvalého bydlisté, popripadé misto pobytu na tizemi Ceské republiky, jde-li o cizince:

1. Prodélal (a) jste:”

Tuberkulézu? ANO-NE Kdy?
Infekéni zloutenku? ANO-NE Kdy?
Infekéni mononukleozu? ANO-NE Kdy?
Revmatickou hore¢ku? ANO-NE Kdy?
Zachvaty bezvédomi? ANO-NE Kdy?
Zachvaty kiegi? ANO-NE Kdy?
Zangt plic nebo pohrudnice? ANO-NE Kdy?
Zalude&ni nebo dvanactnikovy vied? ANO-NE Kdy?

Casté anginy? ANO-NE Kdy a jak Easto?
Dusevni onemocnéni? ANO-NE Kdy a jaké?
Onemocnéni ledvin? ANO-NE Kdy ajaké?
Pohlavni onemocnéni? ANO-NE Kdy a jaké?
Onemocnéni srdce? ANO-NE Kdy a jaké?
Kozni onemocnéni? ANO-NE Kdy a jaké?
Onemocnéni kosti, kloubt? ANO-NE Kdy a jaké?
Jina vazné&jsi onemocnéni? ANO-NE Kdy a jaké?

2. Trpite:

Castymi bolestmi hlavy? ANO-NE Od kdy a jak ¢asto?
Bolestmi v zadech? ANO-NE Od kdy a jak ¢asto?
Noénim pomo¢ovanim? ANO-NE Od kdy?

Sennou rymou? ANO-NE Od kdy a jak se 1é&ite?
Astmatickymi zachvaty? ANO-NE Od kdy a jak asto?

Nahlymi zachvaty buseni srdce nebo

nepravidelnosti tepu? ANO-NE - Od kdy a jak €asto?

Koktavosti nebo jinou poruchou fe¢i? ANO-NE Jakou?

Psychickymi problémy? ANO-NE Jakymi?




3. Mate:

Alergii? ANO-NE Na co a s jakymi projevy?
Ploché nohy? ANO-NE S jakymi projevy?
Krecové zily? ANO-NE S jakymi projevy?
Hemoroidy? ANO-NE S jakymi projevy?
Tiiselnou nebo jinou kylu? ANO-NE Jakou?

ZvySeny krevni tlak? ANO-NE Jaké hodnoty?

Potize pi1 ¢teni nebo psani? ANO-NE  Jaké?

Nasledky po urazu, operaci? ANO-NE Jaké?

Hormonalni poruchu nebo poruchy latkové
vymény (napf. cukrovku, poruchu §titné zlazy, ANO-NE Jakou?
dnu, zvy$eny cholesterol atd.)?

Jiné zdravotni problémy? ANO-NE Jaké?

4. Citite se zdrav? " ANO-NE Jaké obtize mate?
5. Uzivate pravidelné 1éky? ” ANO-NE  Jaké?

6. Pijete alkoholické napoje? ” ANO-NE  Jaké a kolik?

7. Uzivite navykové latky? ” ANO-NE  Jaké?

8. Koufite? ANO-NE Co a kolik?

9. Légil(a) jste se nékdy v nemocnici? ” ANO-NE Kde, kdy a pro¢?
10. Utrpél(a) jste vaznéjsi araz? ™ ANO-NE Kdy a jaky?

11. Byl(a) jste nékdy lé€en(a) u psychiatra? ¥ ANO-NE Kde, kdy a prog?
12. Vidite dobie? ” ANO-NE 'V jakych situacich a co $patné vidite?
Pouzivate bryle? ANO-NE Jak silné?
Pouzivate kontaktni ¢oc¢ky? ANO-NE Jak silné?

Mate poru$ené vnimani barev? ANO-NE Jaké jsou projevy?

13. Byl(a) jste nékdy vySetien(a):

z divodu zavislosti na alkoholu, navykovych

A &?
latkach, hernich automatech? ANO-NE - Kde, kdy a proc?

14. Slysite dobi'e? " ANO-NE V jakych situacich a co $patné slysite?
Pouzivate sluchadla? ANO-NE
15. Lé¢ite se v souéasné dobé? ” ANO-NE Kde a pro¢?

ProhlaSuji, Ze jsem vSechny tidaje uvedl tiplné€ a pravdivé.

Podpis Zadatele
Pozndmka: ™) Nehodici se Skrme.
Udaje podle potieby dopliite na samostamny list.





