
DOTAZNÍK K PORODU
Porodní sál, Porodnická a gynekologická klinika

Fakultní nemocnice Hradec Králové
Sokolská 581, 500 05 Nový Hradec Králové

Dotazník k porodu není povinný, avšak má za cíl usnadnit příjem k porodu. Obsahuje citlivé osobní informace, 
které byly dobrovolně vyplněny rodičkou. Dotazník je součástí zdravotnické dokumentace rodičky. 

Rodička dotazník poskytne vyplněný při příjmu k porodu na porodním sále FNHK.
Zpracováváme pouze nezbytně nutné údaje za účelem poskytnutí zdravotních služeb dle zákona.

Informace o zpracování osobních údajů naleznete na stránkách FN HK pod odkazem: 
https://www.fnhk.cz/pacient-a-jeho-blizci/ochrana-osobnich-udaju

Matka dítěte
Jméno, příjmení, titul:

Rodné příjmení:

Rodné číslo:

Zdravotní pojišťovna (číslo):

Trvalé bydliště:

Bydliště po porodu:

Rodinný stav:

Telefon:

Státní příslušnost:

Nejvyšší dosažené vzdělání:

Zaměstnavatel:

Pracovní pozice:

Nástup na mateřskou dovolenou (datum):

Obvodní gynekolog (jméno):

Praktický lékař (jméno):

Anamnéza
Dieta:

Alergie:

Užívané léky v těhotenství:

Onemocnění před těhotenstvím a v těhotenství:

Předchozí porody (rok, pohlaví, způsob porodu):

Předchozí potraty spontánní (rok):

Předchozí umělé ukončení těhotenství (rok):

https://www.fnhk.cz/pacient-a-jeho-blizci/ochrana-osobnich-udaju


Otec dítěte
Jméno, příjmení:

Rodné číslo:

Aktuální bydliště:

Telefon:

Státní příslušnost:

Nejvyšší dosažené vzdělání:

Kontaktní osoba:
Osoba, která má právo rozhodovat o poskytnutí zdravotních služeb Vaší osobě v době, kdy Váš zdravotní stav Vám nedovolí 
vyjádřit Vaše rozhodnutí o navrhované léčbě. Zároveň má tato osoba právo nahlížet do zdravotnické dokumentace a může 
pořizovat výpisy nebo kopie zdravotnické dokumentace.

Jméno, příjmení, vztah k rodičce:

Aktuální bydliště:

Telefon:

Dítě
V případě, že čekáte jedno dítě, vyplňte pouze jedno jméno pro chlapce a pro děvče. Pokud čekáte dvojčata, vyplňte, prosím, vše 
(První vyplněné znamená jméno pro první narozené dvojče).

Jméno, příjmení pro 1. chlapce:

Jméno, příjmení pro 2. chlapce:

Jméno, příjmení pro 1. děvče:

Jméno, příjmení pro 2. děvče:

V ……………..............dne………..……..…….

podpis matky dítěte…………...………………………
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