Priezvisko, meno, data narodenia

Bydlisko

Cislo obvodu

Menovka lekéra

Rodné &islo

Kéd poisfovne

Dispenzarizovany

Evidovany

Zamestnavatel

Pracovisko a pracovné zaradenie

Upozornenie




Zaznam o ockovani a aplikécii sér

Udaije o kipelnom lieeni

Rok

Miesto

Dg.

Vysledok







Epikrizy, podstatné zmeny zdravotného stavu, zavaZné ochorenie, zavery periodickych preventivnych prehliadok atd.

Datum Nalez Podpis




Zdravotny zaznam




ANAMNEZA

(rodinné, sociélne a pracovné pomery)
Prekonané choroby

Zakladna vstupna preventivna prehliadka

bYA1] o (— cm. Hmotnost .......... kg. TK .......... Jsvervie :

Hlava

Krk

Hrudnik
(dychaci a cirkul. systém)

Brucho
gazwam a urogemt systém)
oznamka

Koné&atiny a chrbtova kost

KoZa (a ostatny nalez)

Zaver

Schopny ako
Zdravotna skupina |, 11, I, IV.

PU

Ly

Datum, podpis a menovka lekara




