ANAMNEZA

Prosim, vypliite nasledujici idaje a odpovézte na otazky.

KaZdou zménu nahlaste vZdy pred oSetfenim.

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa:

Zaméstnani:

Telefonni ¢islo:

E-mail:

Jak jste se 0 m¢ dozvédél/a ?

Odpovézte: ANO/NE

Uzivate pravidelné 1éky? Jaké?

Mate alergii na n¢jaké 1éky ¢i anestetika?

Prodé¢lal/a jste infekéni zloutenku?

Kouftite?

Pro Zeny: Jste t€hotna?

Pouzivate n€jaké pomucky na Cisténi mezizubnich prostor? Jak ¢asto?
Trpite na nékterou z téchto chorob? Pokud ano, tak danou chorobu podtrhnéte.
Vysoky krevni tlak, choroba srdce, epilepsie, cukrovka, vir HIV, hemofilie?
Svym podpisem potvrzuji, Ze vSechny mnou uvedené informace jsou pravdivé.
Jaké je Vase oblibena kapela ¢i interpret?

Byl/a jsem informovan/a o zpracovani mych osobnich tidaji, véetné citlivych osobnich ddaji, za nésledujicich
podminek:

@) spravce: Veronika Novakové, DiS., ICO 067 91 263, 5. 12. 1991, U vystavité 19, Praha 7

(b) rozsah osobnich tidajii: osobni udaje obsazené ve zdravotnické dokumentaci, zahrnujici identifika¢ni udaje,
kontaktni Gdaje, citlivé daje vypovidajici o mém zdravotnim stavu;

(c) ucel zpracovani: vedeni zdravotnické dokumentace;

(d) pravni zaklad:zpracovani je nezbytné pro splnéni pravni povinnosti vy3e uvedeného spravce vést zdravotnickou
dokumentaci o svém pacientovi;

(e) doba zpracovani: doba pottebna k dosazeni G¢elu zpracovani;

()] préava pacienta: madm pravo pozadovat od vySe uvedeného spravce osobnich tdaji ptistup k mym osobnim udajum,
jejich opravu nebo vymaz anebo omezeni zpracovani a pravo vznést namitku proti zpracovani, jakoz i pravo na pfenositelnost
Gidajii. Dale mam pravo podat stiznost proti zpracovani osobnich tdajii u Utadu pro ochranu osobnich tdajg.

Svym podpisem dale potvrzuji, Ze dentalni hygiena bude provedena v ramci indikace zubniho lékafe, jméno:

Datum: Podpis:
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