VSTUPNI DOTAZNIK / obj. &.

Krasny den,
srdeCné Vas vitame na zacCatku Vasi cesty k pevnému zdravi a gratulujeme k uskutec¢néni tohoto
prvniho kroku, kterym je krevni test!:)

NezZ se pustite do provedeni krevniho testu, je potfeba vyplnit nékolik zakladnich informaci.
Tento vstupni dotaznik bude slouzit pro pani doktorku MUDr. Janu Rybarikovou v ramci
nasledné spoluprace a je klicovy pro vyhodnoceni Vasich vysledkl a pfipadny posun dale.

Zaskrtnéte, zda realizujete Va3 krevni test: odPRVNI nebo oKONTROLNTI - kolikaty v pofadi:
ZAKLADNI INFORMACE

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Datum narozeni:

Hmotnost: Vyska:
Telefonicky kontakt:

E-mailova adresa pro zaslani vyhodnoceni testu:

ZIVOTNI STYL:

Strava (prosim, vyberte jednu z moznosti):
o jimvse
o nejim maso
o jim pouze ryby a morské plody
o nejim zadné Zivocisné produkty
Pitny rezim (prosim dopiste, kolik vypijete litrG Cisté vody za den):

Spanek (prosim dopiste, kolik hodin denné v prdmeéru spite):

Uroveri stresu (vyznacte na ose primérnou Uroven prozivaného stresu O - 7adny a7 5 - kazdodenni):
0 1 2 3 4 5

Pohybova aktivita (prosim dopiste konkrétni zplsob a frekvenci Vasi pohybové aktivity béhem tydne):

RODINNA HISTORIE:
(onemocnéni typu: kardiovaskularni, onkologicka, jatra, Stitna zlaza, ekzémy, alergie, astma, cukrovka atd.)
Matka:

Otec:

DULEZITE: DOTAZNIK DOKONCITE VYPLNENIM DRUHE STRANY!



AKTUALNI ZDRAVOTNI POTIZE A DIAGNOZY :
(v€etné napf. Unavy, suché pokoZzky, nizké hladiny Zeleza, suchost odi atd.)

POUZIVANE LEKY:

Konkrétni léky Davkovani Jak dlouho uZivate
POUZIVANE DOPLNKY STRAVY:

Konkrétni doplriky stravy Davkovani Jak dlouho uZivate

DOPLNUJICI INFORMACE:
Chcete-li nam sdélit cokoli, co povaZzujete za dllezité v souvislosti s Vasim zdravim a Zivotnim

stylem, uvedte prosim zde:

DULEZITE UPOZORNENT:
Do této kolonky citelné zapiste, dle pfiloZzenych instrukci (2.papir), identifikacni kéd Vaseho testu:

Bez spravné a Citelné dopsaného ID testu nebude mozné test vyhodnotit.
Tento dotaznik po jeho kompletnim vyplnéni (véetné data a podpisu na konci), prosim,
vloZte spolu s hotovym krevnim testem do ptilozené kartonové krabicky.

2 Ochrana osobnich udaji
Chranime Vase osobni Udaje. Vyplnénim a zaslanim tohoto dotazniku spolu s vyhotovenym krevnim testem ddvate zpracujici

spolecnosti a odbornému tymu MUDr. Jany Rybarikové osobni zdravotni Udaje. Tyto Udaje vSak nejsou béhem zpracovani
(analyzy v laboratofi) nikdy pfimo pfifazeny k Vasemu ID testu a nejsou tudiZ ani nikdy poskytovany tfetim strandam.

DATUM A PODPIS:



