Vazeni pacienti, prosime o vyplnéni dotazniku
pfred EMG / EP vySetienim

Jmeéno a prijmeni:
Telefon: Vyska: Vaha:
Bydlisté& - ulice,mésto,PSC:

Zakrouzkujte spravnou odpoveéd’

Jste pravak nebo levak (kterou rukou pisete)? levak pravak

Berete léky ovlivhujici srazeni krve? ano ne
jaké:
Mate krvacivé nemoci (napf. hemofilie €i jiné ?) ano ne
jaké:
Mate kardiostimulator/jiny stimulator? ano ne
Mate alergii na desinfekc¢ni latky, naplast? ano ne

na co jste alergicti:

Mél/a jste zloutenku nebo jiné infekCni onemocnéni v minulosti €i nyni?

ano ne
jaké jste mél/a infekéni onemocnéni:

Mate cukrovku (diabetes mellitus) ano ne
Jiz jste u nas absolvoval/a EMG/EP vySetfeni ano ne

kdy to bylo:

Datum vzniku potizi, pro které pfichazite (pokud nevite, tak odhadem):

Podpis: Datum: Dékujeme !
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