DERMAESTETIK

Vstupni dotaznik nového klienta DermaEstetik
PFijmem':C )Jméno:( )Dat.nar.:( / )

Rodné ¢islo: C ) \ O ( ) Stat: @
Mésto:( ) Ulice: C )
Ps¢: (_ )mai:( )

zaméstnani: C ) prace venku: prace PC:

Proé k nam do Dermaestetik pfichazite, co a kde chcete fesit, jak Vam miZzeme pomoct?

(Typy oSetfeni: odstranéni znaménka, kozniho vyrlstku, VYP- vypIné kys. hyaluronovou /lokalita/, BOT aplikace botulotoxinu /lokality, Konzultace vrasek,
akné apod., Nitovy lifting, mezonité - konzultace, apod., laserova epilace, hydratace, lifting, ...)

Byl/a jste v poslednim roce na stejném zakroku: Lokality a znacka: C )

Posledni zakrok/osetreni probéhla v ordinaci MUDr.: ( )

Uvedte piehled estetickych zakrok( v o$etfované oblasti v poslednich 2 - 3 letech:

ZAKLADNi ANAMNEZA

OA - osobni anamnéza, (Vs zdravotni stav, nemoci, prodélané operace,) hodici se zakrouzkuijte:

C )
Vyska: Vaha:

Porucha srazlivosti krve:

Kardiostimulator:

Tendence k tvorbé koloidnich jizev: Neurologické onemocnéni:

Diabetes: Porucha jater nebo ledvin:

Generalizované porucha svalové aktivity: Zvyseny sklon k otokim:

Problémy s krevnim tlakem: CAno/Ne) CVyééi/Niiél’ )

Onkologické onemocnéni: Ano/Ne Psychické onemocnéni:

Akutni infekce: Néachylnost k vyskytu opar(:
Epilepsie: Ano/Ne Kovové implantaty: Ano/Ne

Kozni onemocnéni: C )

k (Lupenka, vitaliga, virové bradavice, kozni nadory, ....) J




RA - rodinna anamnéza (b&zné nemoci, onkologicka onemocnéni, autoimunitni onemocnéni)

)
—/

FA - farmakologicka anamnéza (iéky které pravidelné uZivate v&. antikoncepce )

)

Al - alergologicka anamnéza (alergie kterymi trpite v&. alergie na Iéky, sbju, vejce i Vade podezieni na alergie)

~

GA - (Menstruace/menopauza, kojeni, téhotenstvi)

Menstruace od: let Menopauza od: Kojeni: Téhotenstvi: ]

Dalsi ....

Abuzus

Koureni: Ano/Ne Pocet ks/den:

i

Alkohol: Qno/Ne/PFiIeiitostn@
Drogy: ( Ano/Ne )

Souhlas se zpracovanim osobnich udaju

Svym podpisem udéluji souhlas MUDr. Martina Hamadova, ambulance estetické a laserové dermatologie - estetické a laserové studio,
ICO: 49965697, DIC: CZ7255234063, se sidlem: J. Palacha 21, 690 02 Bieclav, aby ve smyslu nafizeni Evropského parlamentu a Rady
(EU) ¢. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich (dajd a o volném pohybu téchto Udajd a o zruseni
smérnice 95/46/ES (Obecné nafizeni o osobnich Udajl) (dale jen “Nafizeni”) zpracovala tyto osobni Udaje:

-~ identifikacni a adresni Udaje: jméno, pfijmeni, akademicky titul, datum narozeni, rodné Cislo, trvala nebo kontaktni adresa bydlisté

- Elektronické kontaktni Udaje: telefon, e-mailova adresa

- Zdravotni stav

- Lékarské zpravy

- Fotografie

Tento souhlas udéluji dobrovolné a jsem si védom/a, Ze ho mohu kdykoliv odvolat, a to stejnym zplsobem, kterym jsem jej udélil/a.

Datum: .......ccceeiiiiieens Podpis: .ccccvviiiiieciiiceeaas



