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Rodokmenovy dotaznik

Jméno: P¥ijmeni:
Datum narozeni: Rodné cislo:
Pojistovna: Narodnost:

Adresa bydlisté:
Profese (pracovni zarazeni):

Zdravotni rizika v zaméstnani (napft. radiace, chemikalie,...):

A. UDAJE O VASEM ZDRAVOTNIM STAVU

Mate vrozenou vadu ¢i odchylku? ano ne
Pokud ano, jakou?
Prodélané anebo sou¢asné onemocnéni:
Kromé béznych détskych nemoci, byl/a / jste jinak vazné nemocny/na? ano ne
Pokud ano, byl/a nebo jste |é¢en/a ¢i sledovan/a pro:
nedoslychavost Spatny zrak koktavost
migréna epilepsie dusevni nemoci
atopicky ekzém astma alergie
dna cukrovka porucha stitné zlazy
vysoky tlak onemocnéni srdce plicni onemocnéni
onemocnéni stiev onemocnéni ledvin poruchy hybnosti
nadorové onemocnéni (uvedte vék diagndzy a typ nadoru):
trpim jinymi obtizemi a chorobami (vypiste):
Prodél/a jste néjaké operace €i trazy? ano ne
Pokud ano, jaké a v jakém véku?
Uzivate trvale néjaké léky? ano ne
Pokud ano, jaké?
Pro zZeny- prodélala jste samovolny potrat? ano ne

Pokud ano, napiste kolikrat a v jakém tydnu gravidity:

s v

Pokud se lééite nebo jste sledovan/a pro nékterou z vyse uvedenych nemoci:

DONESTE S SEBOU PROSIM VASE LEKARSKE ZPRAVY, V PRIPADE NADOROVYCH ONEMOCNEN{ VCETNE VYSLEDKU

HISTOLOGIE NADORU!

Uvedte jméno, odbornost (specializaci) a adresu Vaseho osettujiciho Iékare (specialisty):
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B. UDAIJE O VASi RODINE

Byl v rodiné uzavien pfibuzensky sihatek? ano ne
Pokud ano, napiste u kterych pfibuznych:

7y v

Vyskytly se v rodiné samovolné potraty / mrtvé rozené dité? ano ne
Pokud ano, napiste u kterych pribuznych:

Narodila se v rodiné dvojcata? ano ne
Pokud ano, napiste u kterych pfibuznych:

DETI: Napiste jméno, rok narozeni a zdravotni stav Vasich déti od nejstaréiho k nejmlad$imu. Pokud jsou
z rlznych manzZelstvi ¢i vztah(, uvedte jméno druhého rodice.

Jméno a prijmeni Rok Zdravotni stav (choroby, vrozené vady, typ nadoru a vék diagnézy, Pocet | Pocet
narozeni priciny a vék umrti) dcer synu

Pozn.: Vase ev. dalsi déti uvedte v dopliujici poznamce na posledni strané dotazniku. Pokud maji Vase déti néjakou vadu nebo trpi
néjakym onemocnénim, uvedte, zda a kde jsou IéCeny i sledovéany v dopliiujici poznamce na posledni strané dotazniku.

SOUROZENCI: Napiste celé jméno, rok narozeni a nemoci svych sourozencu od nejstarsiho k nejmladsimu. U
nevlastnich sourozencl uvedte, zda je spole¢na matka ¢i otec.

Jméno a prijmeni Rok Zdravotni stav (choroby, vrozené vady, typ nadoru a vék diagnoézy, Pocet | Pocet
narozeni pFiciny a vék umrti) dcer syna

Pozn.: Vase ev. dalsi sourozence uvedte v dopliujici poznamce na posledni strané dotazniku.
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RODICE: Napiste jméno, rok narozeni a zdravotni stav Vasich rodica.

Jméno a prijmeni Rok Zdravotni stav (choroby, vrozené vady, typy nadorii | Pocet | Pocet
(i rodné) narozeni a vék diagnazy, pficiny a vék umrti) dcer syni

Matka

Otec

RODINA MATKY: Napiste jména a prijmeni rodi¢l a sourozencl Vasi matky.

Jméno a pfijmeni Rok Zdravotni stav (choroby, vrozené vady, typy nadorii | Pocet | Pocet

(i rodné) narozeni a vék diagndzy, priciny a vék umrti) dcer synu

Matka matky

Otec matky

1
sourozenec

2.
sourozenec

3.
sourozenec

Pozn.: ev. dalsi matciny sourozence uvedte v dopliujici pozndmce na posledni strané dotazniku.

RODINA OTCE: Napiste jména a pfijmeni rodicl a sourozencl Vaseho otce.

Jméno a pfijmeni Rok Zdravotni stav (choroby, vrozené vady, typy nadorii | Podet | Pocet

(i rodné) narozeni a vék diagndzy, pficiny a vék umrti) dcer synli

Matka otce

Otec otce

1.
sourozenec

2.
sourozenec

3.
sourozenec

Pozn.: ev. dalsi otcovy sourozence uvedte v dopliujici pozndmce na posledni strané dotazniku.
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Vite o vrozenych vyvojovych vadach (VVV) u bratranci a sestfenic a jejich déti, nebo v Sirsi rodiné?

ano ne

Pokud ano, napiste u kterych pfibuznych a jaké VVV:

Vite o nadorovych onemocnénich u Vasich bratranci a sestfenic a jejich déti nebo v Sirsi rodiné?

ano ne

Dopliujici poznamky:

Pokud je to mozné, PROSIM DONESTE S SEBOU LEKARSKE ZPRAVY VASICH PRIBUZNYCH,
V PRIPADE NADOROVYCH ONEMOCNEN| VEETNE VYSLEDKU HISTOLOGIE NADORU!

Prohlasuji, Ze jsem vSechny Gdaje vyplnil/a pravdivé, dle mné znamych skutec¢nosti.

Datum: Podpis:
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