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vyplní lékař erudovaný v dětské gynekologii jako nezbytnou součást návrhu do lázní 

     

JMÉNO: ………………………………………………………….. DATUM NAROZENÍ: ……………………………………………… 

ADRESA: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DIAGNÓZA: hlavní (indikace) ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 vedlejší ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

GYNEKOLOGICKÁ ANAMNÉZA: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Menstruace menarche (věk, rok): …………………………………………………………………………………………………………………. 

Výtok (kdy, jak dlouho, zda opakovaně): ………………………………………………………………………………………………………. 

Oxyuriasis (kdy, zda opakovaně): …………………………………………………………………………………………………………………. 

Appendikální anamnéza: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adnexitis: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Jiná gynekologická onemocnění (jaká, kdy): ………………………………………………………………………………………………….. 

Dosavadní gynekologická léčba (kdy, jak léčena, zda hospitalizována):  ………………………………………………………… 

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

  

 

 

 


