Formular pro kontraindikace pred oSetrenim

DORNOVA METODA
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ONEMOCNENI: (pokud ano oznaéte |Zl)

1.

A S AN

11.

12.

13.

Osteopordza O
- mivate ¢asto zlomeniny? ............ccoeiiiiiiiiiiiiiia,
Endoprotéza O
- nebo néjaky umély kloub ¢iobratel? ..........................
Artroza O
- jaky stupeni? ...,
Bechtérevovo onemocnéni O
Operace pateie O
Revmatoidni artritida O
Epilepsie (padoucnice) a jiné pravidelné se opakujici zachvaty [
Srdec¢ni arytmie O
Meziobratlova ploténka - vyhtezla (znicend) O
- operace O
. Rakovina O

V obdobi 12 mésict zpétné - v 1ékafském osetteni [

- Graz O

- nemoc O
Zeny - t&hotenstvi O

- posledni mésicky datum .....................

Uraz nebo pad béhem poslednich 6 tydnii O

...... Podpis: ...covvvinninnnnnn.
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