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Ambulantní hysteroskopie

V současné době docházím  následujícím  lékařům a jsem  sledována  pro:

 Praktický  lékař ano -ne ............................................................................

 Internista   ano -ne................................................

.....................................

 Kardiolog. ano - ne ...................................................................................Kardiostimulátor ?.................

 Cévní  lékař ano - ne..................................................................................

 Trombotické  centrum ano - ne...................................................................

 Neurolog ano-ne........................................................................................

 Revmatolog ano .ne....................................................................................

 Jiné  odbornosti  ano - ne............................................................................

........................................................................................................

........................................................................................................

Porod  císařských řezem  ano - ne

Operace na děloze  ano- ne............................................................... 

K  dnešnímu dni užívám následující léky:

.............................................

.............................................

.............................................

.............................................

.............................................

.............................................

............................................

Alergie na léky nebo  anestetika (kupř.u  zubaře) ......



Jiné alergie ( potravinové, pyly....)................................................................

Kolapsové stavy, resuscitace ....................................................................

Dne ....................................Podpis.................................

Ke dni k výkonu  došlo k změně ve  výše uvedených údajích ano- ne

Dne....................................Podpis.................................................
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