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Uherskohradišťská nemocnice a. s., J. E. Purkyně 365, 686 68 Uherské Hradiště 
telefon: 572 529 111, e-mail: nemuh@nemuh.cz, IČ: 27 66 09 15, www.nemuh.cz 

_________________________________________________________________________________ 
 

PŘÍJMOVÝ DOTAZNÍK NA PORODNÍ SÁL 
 

Jméno :…………………………………………..                             Stav: (svobod.,rozved.)……………………..………. 

Příjmení:………………………………………….                Rozená:……………………………………………..……... 

Rodné číslo:……………………………………..                 č. obč. průkazu:…………………………………….…. 

Trvalé bydliště(dle obč. průkazu)+ PSČ:………………………………………………………………………………….…….………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….. 

Telefonní číslo:…………………………………………………………..          Pojišťovna:…………………………………………………                        

Mateřská dovolená ( datum nástupu):………………………..         Krevní skupina:………………………….……………… 

Zaměstnání, zaměstnavatel:………………………………………………………………………………………………………..………... 

Nejbližší příbuzný, trvalé bydliště, telefon:…………………………………………………………………………….………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 

Obvodní gynekolog (jméno, místo ordinace):…………………………………………………………………………………………. 

Praktický lékař( jméno, místo ordinace):………………………………………………………………………………………..………. 

Rodinná anamnéza (závažná onemocnění rodičů, sourozenců, dětí - jako vysoký krevní tlak,štítná 

žláza,cukrovka,vrozené vývojové vady,široké balení-kyčle)např:Otec-vysoký tlak, matka-cukrovka, apod.  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Onemocnění v dětství ( pravidelné návštěvy specializovaných ambulancí, užívání léků ): 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Onemocnění po 15 roku života : 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Operace, úrazy  (jaké,rok):…………………………………………………………………………………………………………….…..……. 

Menstruační cyklus, Doba krvácení(28/5)…………………………..……  První menstruace:…………………..……………   

Poslední menstruace (datum):……………………….……  Termín porodu podle ultrazvuku:……………………………... 
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Porody (celé datum porodu, jaký porod byl: spont. nebo císařský řez, indukovaný, váha míra dítěte, 

pohlaví dítěte, jak dlouho jste kojila, komplikace v šestinedělí např. Zákrok,zánět prsu): 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

Spontánní potrat (  rok ve kterém byl):………………………………………………………………………………………….………... 

Interupce ( rok):…………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

Antikoncepce (jak dlouho a jaký preparát jste úžívala):……………………………………………………….…………………… 

Transfuze ( pokud jste někdy dostala, jestli byla alergická reakce):………………………………………………………….. 

Alergie ( na léky ,pyly, prach…):………………………………………………………………………………………………………………. 

Drogy,alkohol,kouření(před,během těhotenství)……………………………………………………………………………….……. 

Výška: ………………………………………   Váha před. Těhotenstvím:…………………….…….……………. 

Současné těhotenství ( brala jste nějaké léky např. Magnesium,železo,antibiotika, léčila jste se s nějakým 

onemocněním- těh. cukrovka, vysoký TK, byla jste během těhotenství hospitalizovaná?  

 

Důvod ?):………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 

Těhotenský kurz ( kdo kurz vedl a kde)……………………………………………………………………………………….…………... 

Údaje pro matriku 

Otec dítěte: Jméno………………………………………...  Příjmení……………………………………………………... 

Rodné číslo:……………………………..…………..………..  Místo narození………………………………..…………. 

Dokončené vzdělání………………………………………..  Povolání………………………………………..…………... 
 

Matka dítěte: 

Místo a okres narození………………………………….  

Dokončené vzdělání……………………………………..              Povolání………………..…………………….…………….. 

Adresa bydliště po porodu…………………………………………………………………………………………………..……………….. 

Datum sňatku……………………………………………...                        datum,podpis………………………………….………… 

                                                                                                                              Děkujeme, kolektiv PS. 


