Rodina:

1)

2)

3)

Dité:

4)

5)

6)

7)

8)

Dotaznik ke zjiSténi poruchy krevni srazlivosti
(vyplfiuje a stvrzuje podpisem lékaf¥ i rodic ditéte)

Je zndma porucha srazlivosti krve u:
rodich ditéte
sourozencl ditéte
rodi¢l nebo sourozencl matky
rodi¢l nebo sourozenci otce

Vyskytlo se u nékteré z vyse uvedenych osob
zévainé krvaceni?

Trpi nékterd z vySe uvedenych osob od mladizvysenou krvacivosti?
(velmi silnda menstruace, krvaceni z dasni, velké modriny)?

Tvoti se nékdy velké nebo plastické modfiny u ditéte?

Casté krvaceni z nosu?

doba krvaceni vice nez 5 min?

Nutnost Iékafského osetreni?

Vyrazné nebo opakované krvaceni pfi profezavani nebo
vytrZeni zubd?

Prodélané operace? Jaké?

jednostrannélj
oboustrannéD - NE|:|

Souhrn: Dotaznik zjistil poruchu krevni srazlivosti

ano[ ] - ne[ ]

pokud je zaskrtnuté souhrnné ANO, je tfeba doplnit pFislusna laboratorni vysSetfeni.

Datum: podpis Iékare

podpis rodice




