Osteon

Osteologické centrum

JMENO PACIENTA:. ..ttt

ROdNé CiSloz. ...

Datum vyplnéni dotazniku:..........ccoevviiiiiiiiiiiiiiinnnnn..

1. Diagnoza osteoporézy v rodiné? NE ANO-Kkdo......ccocvvvvniinnnnn
2. Zlomenina v oblasti kycle u rodic¢a? NE ANO

3. Prodélal/a jste béhem Zivota zlomeninu? NE ANO

4. UZzivate nebo jste v minulosti uZival/a kortikoidy? NE ANO

5. Kourite? NE  ANO - pocet/den..................
6. Pijete alkohol? NE ANO

7. Maximalni dosaZend vyska ... cm

8. Prod€lana a souCasna onemocnéni:

10. Gynekologicka anamnéza:

1.menstruace............... poCet déti...................
délka kojeni................ MeNnopauzZa.................
hormonalni terapie v menopauze.............c.cocvvviiinnnennnnnn

11. Byl Vam proveden RTG snimek bederni a hrudni patefe v poslednich 2 letech? NE ANO

- pokud ano, pfineste prosim s sebou popis vySetieni

Vyplnény dotaznik prineste prosim s sebou k vstupnimu vySetteni.



