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Zdravotní dotazník k pracovnělékařské prohlídce 
 

Jméno a příjmení ……………………………………………………………………………………………..  

Datum narození ……………………………………………………………………………………………… 

Adresa trvalého pobytu ……………………………………………………………………………………… 

Váha………………...Výška…………………..                         Pravák/levák 

Praktický lékař ………………………………………………………………………………………………  

Hlášená nemoc z povolání              ANO/NE   jaká: ……………………………………………………….  

Jste nyní v pracovní neschopnosti   ANO/NE 

Osobní anamnéza: 

• Dětské choroby: ………………………………………………………………………………………. 

• Infekční žloutenka: ……………………………………………………………………………………  

Onemocnění  

• srdeční: ………………………………………………………………………………………………. 

• plicní: ………………………………………………………………………………………………… 

• kožní: …………………………………………………………………………………………………. 

• ledvin a močových cest: ……………………………………………………………………………… 

• jater: ………………………………………………………………………………………………….. 

• štítné žlázy: ………………………………………………………………………………………….. 

• kloubů a páteře: ……………………………………………………………………………………… 

• psychické poruchy: ………………………………………………………………………………….. 

• jiná onemocnění: ……………………………………………………………………………………. 

• operace………………………………………….…………………………………………………… 

• úrazy…………………………………………………..…………………………………………….. 

• hospitalizace………………………………….……………………………...……………………… 

• alergie ……………………………………………………………………………………………… 

Užívané léky a jejich dávkování 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Kouření ……………………………………………………………………………..………………………… 

Alkohol: pivo ……………….destiláty……………………….víno…………………………………………. 

Káva…………….……………energetické nápoje………..……………….návykové látky………..………… 

Předchozí pracovní zařazení: 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

-nehodící se škrtněte 

    V Rokycanech dne……………………….podpis:………………………… 


