DOTAZNIK K METODE MELISA®

Budete testovan(a) metodou MELISA na citlivost na kovy. Abychom byli
schopni spravné vyhodnotit vysledky tohoto testu, zadame vas o vyplnéni
tohoto dotazniku pokud mozZno co nejpresné€ji. Pokud by prostor na psani
nestacil, pouzijte Cisty list papiru.

Vami uvedené informace v tomto dotazniku jsou chrdanéné lékarskym
tajemstvim.

JMENO a PIMENI: weuininiiiiiiiiieieieieieieieeeeaae Rodné ¢islo: ...cooeviviiiiinin.

KON ta KT A S A ettt e e

Vase soucasné zameéstnani (doba trvani).....c.cecveveieiiiiiiiiiiiiiiiieeee
VasSe minulé zaméstnani (doba trvani)........cooeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee

Prichazite do styku s kovy doma nebo v zaméstnani? ANO NE
Pokud ano za jakych okolnosti a s kterymi kovy v¢. let expozice?

Je nékdo ve vasi rodiné ve styku s kovy profesné? ANO NE
Kdo a o jakou profesi S€ Jedna?........ccoviuviiiiiiiiiiiiiiii
Kourite? ANO NE
Pokud ano kolik cigaret denné?............c..cocoevvinennn.n. Od kdy?...ccvvvniiinannnen.
Kouril(a) jste drive? ANO NE
Pokud ano kolik cigaret denné?.....................

Od kdy a jak dlouho?.......cccooiiiiiiiiiiiiien,

Jste doma nebo v zaméstnani v kurackém prostredi? ANO NE
Mate diagnostikovano néjaké onemocnéni? ANO NE
JaKe. ..o

Od KAY et

PrZaKY . e e

Jméno a adresa vaSeho LERAT . et




JaKRE P et

Dostal(a) jste nékdy gamaglobulin ¢i jiné vakciny jako prevenci ¢i lécbu?

ANO NE
Pokud ano jake........cooviuiiiiiiiiii
Pokud jste Rh- ,dostala jste po porodu anti-D-globulin? ANO NE
Pokud ano, udejte rok aplikace........c.cocoeiiiiiiiiiiiiii e
Pokud jste Zena:
Mate zavedené IU télisko? ANO NE
Meé¢la jste nékdy zavedené U télisko? ANO NE

Pokud ano, pozorovala jste v dobé, kdy bylo IU télisko zavedeno né&jaké
zdravotni potize?

ANO NE
O jaké potize se jednalo?

Mate v téle voperovan néjaky implantat (umeély kloub, hreby a dlahy

u zlomenin, kardiostimulator,silikonovy prsni implantat, jiny implantat)?
ANO NE

Pokud ano specifikujte jaky a od kdy?

Pouzivate, nebo pouzival(a) jste v minulosti o¢ni kapky? ANO NE
Pokud ano, jaké (v¢.vyrobce)




Pouzivate nebo pouzival(a) jste kontaktni cocky? ANO NE
Pokud ano, jaky roztok na kontaktni cocky jste pouzival(a

Zvykate zvykacku? ANO NE
Pokud ano, jakou znacku a jak casto

Mate nebo mél(a) jste n€jaké tetovani? ANO NE
Od kdy (jak dlouho).......ccoeuiiniiiiiiiiiiiiiiiiieennes

Jak velkeé (Cm2).......coevevviiiiiiiiiiiiiinens

Byl(a) jste nékdy lécen(a) preparaty obsahujicimi zlato? ANO NE

Pokud ano, specifikujte (nazev, vyrobce)
Zaregistroval(a) jste béhem lécby vedlejsi ucinky? ANO NE
Pokud ano, specifikujte

Mate perforované usni lalicky a nosite nausnice? ANO NE
Nosil(a) jste tento typ nausnic drive? ANO NE
Pokud ano, mél(a) jste s nimi néjaké zdravotni potize? ANO NE

Reagujete na néktery z téchto materiala:

Jiné materialy.......coiiiiiiiiiiii
Y 1 0 o J PP PP PPN

Pozorujete podrazdéni pokozky po kontaktu s jeansovymi knofliky,
naramkovymi hodinkami, klenoty nebo jinymi predmeéty?

ANO NE
Pokud ano, s ¢im?

Byl(a) jste nékdy desensibilizovan(a) pylovym, prachovym extraktem, Cc¢i
extraktem z vceliho vosku? ANO NE
Pokud ano, pro¢, kdy a na jak dlouho

Byl u vas proveden nékdy kozni test citlivosti? ANO NE
JIMENO LEKATE. ...t
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Pozoroval(a) jste néjaké zmeény svého zdravotniho stavu v souvislosti s
koznimi testy?

ANO NE
Pokud ano, jaké
Mate alergii na kosmetiku? ANO NE
Pokud ano, na jaké produkty - specifikujte vcetné vyrobce
Jste alergiicky(a) na penicilin, ¢i jina 1éciva? ANO NE
Mate potravinovou alergii? ANO NE
Na jaké potraviny
Jakeé jsou priznaky a kdy zacaly
Mate jesté jiny typ alergie? ANO NE

ANO NE

AlCTZIC e
AUutoimuUNNI ONEMOCHIENI. .. ivii it iiiiiiiies i it eeennes
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Kardiovaskularni onemoCNENI.......cccooeee e
DA S i

Chemicka precitliveélost.......cooiiiiiiiiiiiies e
Psychiatricka choroba........c.cccooiiiiiiiics e




Misto pro dalsi informace o zdravotnim stavu (sled vaznéjSich onemocnéni,
urazu, chirurickych zakrokti, u matek prabéh gravidit a zdravi déti)

DEKUJEME ZA VASI SPOLUPRACI !




