DOTAZNIK KE

GENETICKE KONZULTACI

0SOBNi DATA

jméno a prijmeni

rodné ¢islo

e-mail

zaméstnani (u déti typ Skoly)

zdravotni rizika v zaméstnani (chemikalie, radiace)

0SOBNi ANAMNEZA
CAST SPOLECNA PRO DOSPELE | DETSKE PACIENTY
Prodélané choroby v détstvi:

bézné

jiné jaké:

Onemocnéni v dospélosti:

GHC GENETICS

vék zdravotni pojistovna

telefon

ne ano jaka:

Sledovani u odbornych lékafi (u kterych):

Operace (jaké a v jakém véku):

Trvale uzivané léky:

Zdravotni obtize souvisgjici s intoleranci potravin (lepek, laktoza, fruktéza, histamin):

ne ano priznaky:
Koureni: Ne Ano
Konzumace alkoholu: Ne Ano, prilezitostné
Jiné navykové latky: Ne Ano jaké

cigaret za den a jak dlouho

Ano, denné
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((osonui ANAMNEZA ) ~

CAST POUZE PRO ZENY A DIVKY

( VEk prvni menstruace: let )
Cyklus: D Pravidelny D Nepravidelny
C Vék menopauzy: let )

Uzivéte/uzivala jste antikoncepci?

Hormonalini D Ne D Ano (jakou a jak dlouho:
Nitrodl. télisko | Ime [ Jano (typteliskaa jak diouho:

Trpite Gasto gynekologickymi obtizemi (zanéty, vytoky, cysty a jiné )

DNe DAno (jakai: )

Prodélala jste gynekologickou operaci?
CoIne | Ao (Cakou ) ( Vjakém viku: )
Vyskytlo se u Vas nadorové onemocnéni prsu?
D Ne D Ano (" V jakém véku: )
D Jednostranné D Oboustranné

C Histologicky typ: )

-

Vyskytlo se u Vs nadorové onemocnéni vajecnikii?

e | [ Ao (" V jakém vaku: )

( Histologicky typ: )

Vlyskytlo se u Vés jiné nadorové onemocnéni ?
D Ne D Ano ( V jakém véku: )
( Jake: )
- J
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((osonui ANAMNEZA ) ~

TEHOTENSTVI

Otéhotnéla jste spontanné? D Ne D Ano ( kolikrat:

S pomoci metod asistované reprodukce? D Ano C metoda a kolikrat:

-

Komplikace v téhotenstvi:

Krvaceni D Ne D Ano ( v tydnu, kolikatého téhotenstvi )
Predcasny porod D Ne D Ano ( v tydnu, kolikatého téhotenstvi )
Vysokj krevni tiak Cme | Ao (v tjdnu, kolikatého téhotenstyi )
Téhotenska cukrovka D Ne D Ano ( v tydnu, kolikatého téhotenstvi )
Umrti plodu BURELEE tydnu, kolikatého téhotenstvi )
Zpomaleny rist plodu D Ne D Ano
( Pocet porodii a roky:
Spontanni potraty: D Ne D Ano ( podet:
( V jakém tydnu téhotenstvi:

( V kolika letech:

Umélé prerueni téhotenstvi: D Ne D Ano C na vlastni Zadost

D Ao ( z16kaiské indikace

U
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((osonui ANAMNEZA )

CAST POUZE PRO MUZE

Zanéty varlat a urogenitdiniho traktu:

D Ne D Ano

Nadory varlat a urogenitalniho traktu

D Ne D Ano

Urazy varlat:

D Ne D Ano

Operace varlat a urogenitalniho traktu:

D Ne D Ano

Spermiogram:

D Ne D Ano

Vyskytlo se u Vas nadorové onemocnéni ?

(jae:

) C V jakém véku:

( jake:

) Vjakem vaku:

( jake:

) ( V jakém véku

( jake:

) ( V jakém véku:

D NevySeten D VlySetien ( s jakym vysledkem:

) ( Kay:

(" Vjakém véku:

( Jake:

NS

N\

((ososui ANAMNEZA )

CAST PRO DETSKE PACIENTY

(" z kolikatého t3hotensti:

) D bez komplikaci

D rizikového

( porodni délka (cm) a vaha

@)

)

poporodni komplikace:

pfipadné vrozené vady:

J

D ne D ano (jaké:

D ne D ano (jaké:

( Vyska: cm

) ( vaha: kg

NS
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RODINNA ANAMNEZA
Vypliite prosim tdaje o Vasich rodinnych pribuznych (onkologicka onemocnéni, jind zavazna onemocnéni nebo vrozené vyvojové vady)

RODIGE

Jméno a pijmeni | Rok narozeni | Typ onemocnéni | Vekdiagnézy | Veék umrti

RODINA MATKY

Jméno a pfijmeni | Rok narozeni | Typ onemocnéni | V8k diagnézy | Vek tmrti
Matka matky

Otec matky

Sourozenci matky

RODINA OTCE

Jméno a pfijmeni | Rok narozeni | Typ onemocnéni | Vékdiagnézy | Vek tmrti
Matka otce

Otec otce

Sourozenci otce
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RODINNA ANAMNEZA

SOUROZENCI
U nevlastnich sourozenct uvedte, zda je spolecna matka nebo otec.

- VBk amrti

Jméno a pfijmeni Rok narozeni Typ onemocnéni Vék diagnozy

DETI

Jméno a pijmeni | Rok narozeni | Typ onemocnéni | V&k diagnézy

- V&K amrti

VYSKYTLO SE ZAVAZNE ONEMOCNENi U JINEHO PRiIBUZNEHO VE VASi V RODINE?

Ne Ano: doplrite u koho a jaké

Jméno a pijmeni | Rok narozeni | PFibuzensky vztah | Typ onemocnéni | V&k diagnézy

- V&K amrti

Datum vypInéni: Podpis vySetfované osoby
(zakonného zastupce)

Jméno zak. zastupce Vztah k vySetfované osobé

GHC GENETICS, s.r.0., .

Laboratof GHC GENETICS, V HoleSovickéch 1156/29, 182 00 Praha 8, IC: 28188535 , Bezplatna linka
+420 800 390 390, info@ghcgenetics. Zdravotnicka laborator ¢. 8124 akreditovand CIA podle

CSN EN IS0 15189:2013. Rozsah akreditace na www.ghcgenetics.cz

M 8124
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