DOTAZNIK KE ZJISTENI PORUCH KREVNIi SRAZLIVOST

JIMENO dItBLe: .. eeit it
ROANE CISI0: ..t
BydliSte: .o e

ZAKONNY ZASTUDCE: .. ventteeteente et et eeteeteeate et eaneeeeeaaneeaneeaneenneens

V pripadé odpovédi ANO na nékterou otazku (mimo €. 7 a 8) je nutné provést vySetreni krevni
srazlivosti (Quick, APTT). Vypliiuje a stvrzuje podpisem lékar a rodic ditéte.

Udaje o rodiné:
1. Je zndma porucha srazlivosti krve u: rodicu ditéte? ANO NE
sourozenct ditéte? ANO NE
rodicti nebo sourozencti matky? ANO NE
rodi¢li nebo sourozenct otce? ANO NE
2. Vyskytlo se u nékteré z vySe uvedenych osob zavazné krvaceni? ANO NE
3. trpi néktera z vySe uvedenych osob od mladi zvySenou krvacivosti (velmi silna menstruace,
krvaceni z dasni, velké modfiny)? ANO NE
Udaje o ditéti:
4. Tvori se nékde velké nebo plastické modfiny u ditéte? ANO NE

5. Casté krvaceni z nosu? Jednostranné X oboustranné ANO NE Zéstava krvaceni pozdéji nez v 5
min? ANO NE Nutnost 1ékafského oSetfeni? ANO NE

6. Vyrazné nebo opakované krvaceni po operac¢nich zadkrocich, nebo pfi profezavani ¢i vytrZeni
zubli? ANO NE

7. Prodélané operace? Jaké? ANO NE

8. UZivani 1ék(? Jakych? ANO NE

Datum: ..ovviiiiiiiie i

Podpis 1ékare: Podpis zdkonného zastupce:



