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REHABILITACNI PROGRAMY, PORADENSTV]
U IDIOPATICKE SKOLIOZY

Zdravotni dotaznik pro pacienty se skoliézou

Jméno, pFijmeni:

Datum narozeni:

Telefon: e-mail:
Adresa:

1. Co ocekavate od konzultace / terapie?

2. Co povaZujete za sviij nejvétsi problém / obtize?

3. Kdy byla zjiSténa skoliéza?

4. Jaka byla dosavadni terapie? Co a jak Casto cvicite?

5. Omezuje Vas skoliéza? Pokud ano, v ¢em?

6. Jaka je VaSe pracovni (nejcastéjsi) poloha? Kolik hodin denné?
7. Mate bolesti? Kde a jak ¢asto?

Uleva:

Zhorsent:

www.skolioprogram.cz




8. Bylo provedeno RTG nebo jiné vySetieni?

Popis / zavér 1ékaiske zpravy:

9. Nosite ortézu?

1 ANO 1 NE
Pokud ano, kolik hodin denné:

10. Mate zkuSenost s psychoterapii? Pokud ano, jakou konkrétné?

11. Mate poruchy spanku / nespavost?

[1 ANO [1 NE

12. Mate travici obtize?

[1 ANO [ NE

13. Mél(a) jste jako dité problémy s ky¢lemi nebo jiné onemocnéni?

14. Urazy, operace, jizvy, onemocnéni vnitinich organi, gynekologické
obtize, alergie, astma, ekzém, kloubni potiZe apod.:

Drive:

Nyni:

15. Léky, které trvale uzivate:
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16. Nosite vlozky do bot nebo specialni obuv?

[1 ANO [ NE
Pokud ano, jakeé:

17. Sport, volny cas, relaxace:

18. Skolidza nebo jina zavazna onemocnéni v rodiné:

19. Je jesté néco diilezitého, co byste chtéli sdélit?

Souhlas pacienta:

Odeslanim dotazniku souhlasite s posilanim informaci (osobnich udaje, 1¢kaiské
zpravy) prostiednictvim elektronického kanalu na e-mailovou adresu. V souladu s
GDPR pravidly (ochrana osobnich 0daji) bych vés rdda informovala, Ze vaSe
emailové adresy uchovavam na zabezpeceném nosici a bez ptistupu tieti strany.
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