K D psychosomaticka
®) inika

Anamnesticky dotaznik

Jméno: Tituly:
PFijmeni: Zﬂr?votm
pojist’ovna:
Rodné cislo: Stav: 0O Zenaty/vdana
O rozvedeny/a
Vzdélani: zS SS VS jiné: O ovdovély/a

) .. i . i ) O svobodny/a
Bude-li po urcitou dobu vhodna pravidelna terapie na

Psychosomatické klinice v Praze, mohu ji zde
absolvovat O ANO O NE

Povolani
a vykonavana

Kontaktni
adresa:

e-mail: Telefon:

Kdo Vam péci na

PSK doporucil: Telefon:

Psychiatr: Telefon:

Uzivam
léky:

Télesna onemocnéni (trvani obtizi, operace):

vypliite, prosim, i druhou stranu dotazniku...



Psychické potize (a jejich trvani):

Nynéjsi mezilidsky vztahové obtiZe a trapeni:

Predchozi psychiatricka lécba: NE / ANO délka lécby:
Predchozi zkusenost s psychoterapii: NE / ANO

Co vas vedlo k tomu Ze jste vyhledala pomoc na Psychosomatické klinice?

0 co byste v Iécbé eventuelné usiloval/a. Co by bylo jejim cilem?

Jak byste si lécbu predstavoval/a?

Co bychom jesté o Vas dilezitého méli védét?

O souhlasim s pravidelnym klinickym sledovanim (dotaznik sledovani priibéhu lécby - 0Q45)
O byl jsem informovan o pravidlech poskytovani péce na Psychosomatické klinice a beru je na védomi
O chci vyuZit terapie z verejného zdravotniho pojisténi

datum a podpis



