
MedicUR-e s.r.o. – ordinace praktického lékaře pro dospělé, nám. Svobody 799, 687 08  Buchlovice
MUDr. Róbert Uhnák 

VSTUPNÍ DOTAZNÍK – NOVÁ REGISTRACE

Jméno, příjmení, titul: ………………………………………………………………………………………………………….……..

Rodné číslo:……..………………………………………………………………………………………………………………………….

Zdravotní pojišťovna:………………………………………………………………………………………………………….……….

Adresa:………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Kontaktní e-mail, telefon:……………………………………………………………………………………………………………

Profese : …………………………………………………………………………………………..………

Osoba blízká vč. kontaktu: ………………………………………………………………………………………………..…………

Jméno  a adresa Vašeho předchozího praktického lékaře:

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

Jaké užíváte léky?

U jakých specialistů se léčíte?

Máte nějakou alergii? 

Kouříte ? Ak ano, kolik cigaret za den a kolik let? : 

Výška a váha : 

www.mudruhnak.cz , e-mail:   ambulance@mudruhnak.cz  , tel.: 603 318 510

ordinační hodiny: pondělí 7:00 -13:00, úterý 12:00 – 18:00, středa 7:00 -13:00, čtvrtek 7:00 -13:00, pátek  7:00 -13:00

mailto:ambulance@mudruhnak.cz
http://www.mudruhnak.cz/

