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ANAMNESTICKÝ DOTAZNÍK  

  
Za účelem urychlení Vašeho příjmu Vás žádáme o vyplnění následujících informací. (2 

strany) 
 

Osobní anamnéza (Léčíte se nebo jste se léčila v minulosti s nějakým onemocněním, 

docházíte do odborné ambulance? Uveďte dětská a infekční onemocnění. Prodělala jste v 
minulosti operaci? Pokud ano, jakou a kdy?): 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________ 
 
 

Rodinná anamnéza (Objevilo se u Vašich přímých příbuzných – rodičů, prarodičů nebo 
sourozenců závažné onemocnění – například nádorové, cukrovka, zvýšený tlak, vrozená vada 

apod.?): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________ 
 

Farmakologická anamnéza (Uveďte, jaké léky užíváte a v jakých dávkách): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________ 
 

Alergologická anamnéza (Uveďte alergie a intolerance, zejména na léky, dezinfekci, jídlo, 

případně reakci.): 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________ 
 

Trasnfúze (Byly Vám v minulosti podány transfuze – podání krve? Pokud ano, kdy? Měla jste 

nežádoucí reakci na transfuzi?): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________ 
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Gynekologická anamnéza (Od kolika let máte měsíčky? Jak často a jako dlouho trvají? Trpíte 

gynekologickým onemocněním? Uveďte také opakované vaginální záněty.): 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________ 
 

Porodnická anamnéza (Uveďte počet těhotenství a způsob ukončení – u potratů, umělých 

přerušení a mimoděložních těhotenství uveďte měsíc a rok, u porodu datum narození, 

pohlaví dítěte, způsob porodu – např. spontánní, císařský řez, VEX nebo klešťový porod+ 

komplikace při porodu placenty; váhu a míru, donošenost, případné komplikace v šestinedělí 
a délku kojení): 

(vzor pro porod – 28.2.2020 – chlapec, spontánně hlavičkou, 3220/49, donošený, v 

šestinedělí zánět prsu, kojila jsem 1 rok) 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________ 
 
 
 

Údaje pro matriku 
 

Kolikáté miminko se v aktuálním manželství chystáte přivést na svět? 
___________________________________________________________________________

_____ 
 
 

Kdy se narodilo Vaše poslední miminko? (celé datum): 

___________________________________________________________________________

_____ 
 
 

Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání a povolání? 

___________________________________________________________________________

_____ 
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Kde se narodil otec dítěte? 
___________________________________________________________________________

_____ 
 
Povolání otce dítěte ______________________________________ 
 
Nejvyšší ukončené vzdělání otce dítěte ______________________________ 
 
 
 

Další údaje 

 

Telefonní kontakt na Vás: 

___________________________________________________________________________

_____ 
 
 

Jméno a telefonní kontakt na nejbližšího příbuzného: 

___________________________________________________________________________

_____ 
 
 

Adresa, na které budete pobývat po porodu: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________ 
 
 

Kdo Vám vystavil mateřskou dovolenou a odkdy? 
___________________________________________________________________________

_____ 
 
 

Máte nějaké speciální dietní opatření? (Specifikujte): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________ 
 

Jméno, příjmení:       Podpis: 

 
 
 


