DETSKY ZDRAVOTNY
DOTAZNIK

Spravne odpovede na nasledujice otazky nam pomdZzu pri starostlivosti o Ustne zdravie Vasho dietata.

Meno, Priezvisko:

Datum narodenia:

Vek: Hmotnost

Pre¢o momentalne potrebuje Vase dieta zubné osetrenie/vysetrenie?

Oznacte prosim spravnu odpoved alebo odpoved vypiste

. Je Vase dieta momentalne zdravé ?

. Lie¢i sa momentalne na nejaké ochorenie?
Ak ano,
na ¢o sa lieci?

. Bolo Vase dieta niekedy hospitalizované
v nemochici alebo malo vézne ochorenie?
Ak ano,

vysvetlite:

. Bolo uz Vase dieta niekedy operovaneé?

zakrok datum

. Vyskytli sa pri predoslych anestéziach
komplikacie, resp. zvlastne udalosti

v suvislosti s anestéziou?

Ak ano,

akeé?

. Bolo Vase dieta oSetrované v sedacii pri
vedomi? (Midazolam, Dormikum, premedikacia)

. Je Vase dieta ockované?

. Je VaSe dieta alergik alebo
malo reakciu na nasledovné?

Lokalna anestézia
Sedativa

Acylpyrin

Analgetika

Penicilin/ iné antibiotika
ake:

Iné alergie

aké:

ano / nie
o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O
ano / nie
o O
o O
o O
o O
o O
o O

9. Uziva Vase dieta nejakeé lieky?
Ak ano,

vypiste aké:

10. Ma Vase dieta nasledujuce zdravotné problémy?

Astma/senna nadcha
Pretrvavajuca teplota
Vysoky/nizky krvny tlak
Vrodené srdcoveé vady
Reumaticka horucka

Iné srdcové problémy
Aké:

Problémy s akné
Problémy s dutinami, dychanim
Zltacka

Palenie pri moceni
Zapaly mocovych ciest
Zvys$ené tvorenie modrin
Ochorenia krvi

Aké:

Cievne ochorenia
Cukrovka

Ochorenie stitnej zlazy

Epileptické zachvaty

Psychiatricka diagnéza (autizmus, hyperaktivita apod.)

Aké:
Onkologické ochorenie
Aké:

HIV pozitivita

kg
ano / nie
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
o O
O O
o O
O O
o O
O O
O O
O O
O O

11. Dalgie vy&sie neuvedené ochorenia — vypiste aké:



12.Kto je oSetrujucim (detskym obvodnym)
lekarom Vasho dietata?
meno
sidlo praxe
tel. ¢islo

HISTORIA ZUBNEJ STAROSTLIVOSTI

U kolkych zubnych lekarov bolo Vase dieta doteraz?

Co sa robilo?

13.Je v zdravotnom stave Vasho dietata nieco dalSie,
¢o si myslite, Ze by sme mali vediet ?

Datum posledného zubného osetrenia/vysetrenia:

Aka bola spolupraca?

Bola dietatu podana lokalna anestézia ano / nie Byva dieta nervézne z oSetrenia ano / nie / trochu
(“injekcia na uspatie zubu”)? O O u zubného lekara? o O O
ano / nie ano / nie ano / nie
Cmulanie palca/prstov O O Nosilo dieta stroj¢ek? O O Citlivost na zahryznutie O O
Prihryzanie jazyka/pery O O Praskanie v kibe O O Skripanie, zatinaniezubov. = O O
Hryzenie nechtov O O Citlivost na horuce O O Zmeny v hryze O O
Pluzgiere v Ustach/pery O O Citlivost na chladné O O Tazkosti s otvorenim/ O O
Vyrazky v Ustach O O Citlivost na sladké O O zatvorenim celusti O O
ZUBNA HYGIENA
Pouzivate nasledovné? ano / nie Ako ¢asto ma Vase dieta umyté zuby?

Zubna kefka: O klasicka Dentalna nit/sablicka

Medzizubné kefky
O sonicka Ustna voda

Jednozvazkova kefka

O rotaéna Zubna pasta

Mali ste pocas tehotenstva nejaké problémy?
(infekcie, rizikové tehotenstvo a pod.)

Mali ste pocas pérodu komplikacie? (predcasne
narodeny, priduseny, nizke apgar skore a pod.)

Bolo Vase dieta doj¢ené?
Ak ano, ako dlho?

Malo Vase dieta v minulosti Uraz zubov? (natrhnuta uzdi¢ka
na hornej pere, odlomenie zuba, narazenie brady...)

V pripade akychkolvek zmien v zdravotnom stave
alebo v uzivani liekov, informujte, prosim, svojho
oSetrujuceho zubného lekara.

Docistujete Vasmu dietatu zuby?

ano O Q nie

ONONONONRG)
ONONONONO)

Kedy malo Vase dieta
prvy mlieény zub? (priblizne)

Vyskytuju sa vo Vasej rodine nejaké zubné anomalie —
chybajuce zuby, nadpocetné zuby a pod?

Datum: Podpis zakonného zastupcu:



Dohoda o poskytovani zubno-lekarskej zdravotnej starostlivosti
uzatvorena medzi:

Poskytovatelom zdravotnej starostlivosti

Nazov: Adam zubny lekar s.r.o.,

Sidlo: Rybany 81, 956 36 Rybany ICO 51768232 DIC 2120786822

Adresa ambulancie: Janackova 2171/1, 811 08 Bratislava

E-mail: info@adamzubnylekar.sk, tel. kontakt: 0948 789 297 (dalej len ,,Poskytovatel”)

Pacientom

(dalej len ,Pacient”)

v stlade s § 12 zakona €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,Dohoda“).

.
Pacient podpisom tejto Dohody dalej potvrdzuje, Ze:

- ak nebude dodrZiavat lieCebny rezim stanoveny Poskytovatelom, prebera vietky rizikda moznych nasledkov
- akceptuje zaruku na zhotovené/odovzdané zdravotnicke pomécky dva roky od datumu ich
zhotovenia/odovzdania Pacientovi
- bol informovany o tom, Ze ak absolvuje v nasej ambulancii zubného lekarstva kazdych Sest mesiacov dentalnu
hygienu, zéruka na zhotovené/odovzdané zdravotnicke pomécky je pat rokov od datumu ich
zhotovenia/odovzdania Pacientovi
- stihlasi s cenovymi podmienkami ur¢enymi podla cennika Poskytovatela.

1.

Poskytovatel sa s Pacientom dalej dohodli, Ze v pripade, ak sa pacient nebude méct dostavit v dohodnutom
termine na osetrenie, oznami tuto skutoénost najneskdr do 24 hodin pred danym terminom alebo s ohladom na
okolnosti bezodkladne Poskytovatelovi. V pripade, ak sa pacient bez ospravedlnenia alebo bez existencie
objektivnych okolnosti nedostavi na uréeny termin, suhlasi podpisom tejto dohody, Ze uhradi poskytovatelovi za
kazdé takéto nedostavenie sa poplatok vo vyske 50 €.

V Bratislave, dfia ....cceeveveeeeiiiiiniiennenn. ot [ PN

MDDr. Adam Mikus Pacient/zakonny zastupca
Konatel Adam zubny lekdr s.r.o.



Adam zubny lekar s.r.o., Janackova 2171/1, 811 08 Bratislava

Informdcie o spracovani a uchovavani osobnych tdajov

V zmysle zékona €. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych Udajov a nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 zo
dria 27. 4. 2016, vseobecného nariadenie o ochrane osobnych tdajov (GDPR) pacient vyhlasuje, Ze svojim podpisom
sthlasi so spracovavanim osobnych tdajov, ktoré dobrovolne poskytol/a v stvislosti so zdravotnou starostlivostou
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti. Zaroven tento suhlas udeluje na kopirovanie, skenovanie alebo iné
zaznamenavanie osobnych Udajov na nosi¢ informacii v ambulancii zubného lekarstva.

Vyjadruje sthlas s formou spracovania osobnych tUdajov, ktoré sa budu spracovavat manudélne, ako aj s pomocou
prostriedkov vypoctovej techniky a budu ich spracovavat osoby alebo subjekty osobitne na to poverené a vyskolené.
Osobné Udaje pacienta budu v ambulancii zubného lekarstva bezpecne uchovavané v elektronickej alebo hmotnej forme s
obmedzenym pristupom tretich os6b. Pacient sa zavazuje bez zbyto¢ného odkladu ozndmit v ambulancii zubného lekarstva
kazdu zmenu svojich osobnych Udajov. Zaroven pacient prehlasuje, Zze bol oboznameny so vSetkymi skuto¢nostami
vyplyvajucimi zo zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov.

Suhlas je poskytnuty pacientom na dobu neurcitu.

Niz3ie e$te uvadzame podstatné informacie, které mézu byt pre Vas dédleZité.

1. Spravcom a uchovavatelom Vasich osobnych Udajov je Adam zubny lekar s.r.o., so sidlom Rybany 81, 956 36
Rybany, 1€O: 51768232. Pokial mate aktkolvek otazku ohl'adne spracovania Vasich osobnych tidajov, mézete sa na
nas obratit na e-mailovud adresu: info@adamzubnylekar.sk

2. Spracovavame a uchovavame tieto Vase osobné udaje: meno, priezvisko, rodné cislo, adresu trvalého bydliska, e-
mail, telefénne Cdcislo, informacie ohladne Vasho zdravotného stavu uvedené v anamnestickom dotazniku a
poskytnuté vykony v oblasti dentalnej hygieny, zubného lekarstva a dentoalveolarnej chirurgie

3. Vase udaje spracovavame z dovodu Vami udeleného sthlasu, a to pre plnenie zmluvy o poskytovani zdravotnej
starostlivosti

4. Ak ste nam udelili vyslovny suhlas so spravovanim Vasich osobnych udajov, mézete ho kedykolvek odvolat

5. K Vasim osobnym tdajom maju pristup i dalSie subjekty (spracovatelia), ktori st nasimi zamestnancami a podielaju
se na chode ambulancie zubného lekarstva. Tieto subjekty rovnako garantuju dodrziavanie Standardov ochrany
podla nariadenia GDPR, maju so spravcom a uchovavatelom uzatvorené zmluvy o ochrane osobnych tdajov nasich
pacientov a boli oboznameni snovymi vnutornymi smernicami tykajucich sa uvedenej problematiky

6. Osobné udaje zpracovavame v sulade s pravnymi predpismi a to po nevyhnutne dlhi dobu, stanovenu zakonom o
zdravotnej starostlivosti 576/2004 Z.z. a zakonom o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti 578/2004 Z.z

Je Vasim pravom sa na nas kedykolvek obratit s akoukolvek otazkou tykajucou sa nami spracovavanych osobnych
Udajov. Rovnako tak moZete poziadat o odstranenie ¢i Upravu udajov. Rovnako mate pravo pozadovat, aby sme
obmedzili spracovanie osobnych udajov Vasej osoby.

Nami spracovdvané Udaje mdZete taktieZz preniest kinému spravcovi Udajov — inému poskytovatelovi zdravotnej

starostlivosti, s ktorym uzatvorite zmluvu o poskytovani zdravotnej starotlivosti. Prenos tychto udajov je vSak mozné
vykonat  zakonnym  spoésobom vyhradne do rik nového poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze sthlasim so spracovanim osobnych udajov mojej osoby, podla vyssie
stanovenych podmienok, poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

V Bratislave, dfa: .....ccccooeeveeeieve e ) GBS et s

podpis pacienta
zakonného zastupcu



