Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Klinika pracovniho lékarstvi
U SV. ANNY Pekaiska 53, 602 00 Brno

Detas$. pracovisté: Vystavni 17, Brno

Dotaznik o zaméstnani

1. Jméno a pFijmeni pacienta:

Datum narozeni pacienta:

Tel. &islo: E-mail:

2. Uved’te své vzdélani a rok/y ukon&eni: (SS, VOS, VS — uvést vie)

obor: rok:

3. Jste v plném nebo ¢asteéném invalidnim diichodé? NE ANO (zakrouzkuijte)

4. Jste momentalné v pracovni neschopnosti? NE ANO (zakrouzkuijte)

Pokud ANO, uved’te kviili ¢emu a od jakého data:

5. Vypiste vSechny své zaméstnavatele a profese, které jste postupné zastaval/a od vyudeni do
dnes$niho dne. (MuZi uvedou zdakladni vojenskou sluZbu, Zeny matei'skou dovolenou.)

Vzor: 1980 — 1982 zdkladni vojenskd sluZba
1982 — 1990 Stavebni firma Pokorny - stavebni délnik, zednik
1998 — 2001 U#ad préice Brno-mésto — nezaméstnany
2001 — dosud Lesy CR — lesni délnik

obdobi (roky)
od do

zameéstnavatel profese - prac. zafazeni

6. Zadejte IC Vaseho aktualniho (p¥ipadné posledniho) zaméstnavatele:




10.

11.

12.

13.

14.

Vyska: cm

Vaha: kg

Jste Pravak Levak (zakrouzkujte)

Kourite? NE ANO (zakrouzkujte)
Pokud koutite, kolik cigaret/den: kolik let: ev. elektron. cig./den: kolik let:

Pijete alkohol? Ne

Zridka Prilezitostné Stale (zakrouzkujte)

ALERGIE: NE ANO (zakrouzkujte)

Pokud ANO, jaké alergie: na léky:

Jméno praktického lékare:

Adresa praktického lékafre:

jiné:

Jméno zavodniho lékare:

Adresa zavodniho lékare:

, dne:

podpis pacienta



