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Dotazník  pre terapiu klasickej čínskej medicíny
Prosím venujte dostatočný čas vyplneniu dotazníka. Ideálne ho vyplňte v PC (veľkosť voľného miesta na odpovede si samozrejme môžete upraviť podľa potreby) a až potom vytlačte. Rukou potom môžete zaškrtnúť informovaný súhlas a podpis. V prípade akýchkoľvek nezrovnalostí pri vyplňovaní nás môžete samozrejme kontaktovať. Všetky otázky sú koncipované tak, aby sa vytvoril čo najobjektívnejší obraz na váš zdravotný stav a tým aj lepšie možnosti pomoci pri terapii čínskej medicíny ☺
Priezvisko:                                                           Dátum vyplnenia dotazníku:

Meno:  
Dátum narodenia:

Mobil:  
Email:  
Povolanie terajšie:  
Povolania, ktoré ste robili (chronologicky):  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vyhlásenie o ochrane osobných údajov

Ing. Peter Štofko rešpektuje súkromie každej osoby, ktorá sa prihlási na terapiu klasickej čínskej medicíny alebo navštívi webové stránky www.majtao.sk alebo odpovie na jej interaktívne inzeráty a iné správy. Vaše údaje a informácie získané od Vás budú použité pri terapii klasickej čínskej medicíny. Sú používané dôverne a nebudú poskytnuté tretím osobám a žiadnym spôsobom nebudú zneužité. O všetkých skutočnostiach vami zverených je zachovávaná mlčanlivosť.

Toto vyhlásenie o ochrane osobných údajov chráni Vaše osobné údaje ako sú meno, priezvisko, dátum narodenia, telefónne číslo, e-mailová adresa alebo iné údaje, ktoré sú v zmysle § 3 zákona č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov považované za osobné údaje fyzickej osoby.

Zároveň toto vyhlásenie chráni vaše osobné údaje aj podľa ustanovení nariadenia európskeho parlamentu a rady (EÚ) 2016/679, z 27.apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov (GDPR) a podľa ustanovení zákona 18/2018 z.z., z 29.novembra 2017 o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ZoOOÚ)
· Klient svojim podpisom potvrdzuje, že bol praktikom čínskej medicíny plne oboznámený a poučený s výkonom terapie klasickej čínskej medicíny, jej priebehom a účinkami.

· Klient prehlasuje, že pravdivo informuje praktika čínskej medicíny o svojom zdravotnom a duševnom stave a nezatají mu podstatné skutočnosti, ktoré by mohli mať vplyv na poskytnutie terapie. Klient si je vedomý, že pri zatajení skutočností týkajúcich sa jeho zdravotného a duševného stavu nemusí byť terapia čínskej medicíny úspešná.

· Klient podstupuje terapiu čínskej medicíny na základe vlastného slobodného rozhodnutia a na vlastnú zodpovednosť, pričom znáša všetky prípadné riziká a nežiaduce účinky s terapiou spojené.

· Klient dáva praktikovi čínskej medicíny súhlas k spracovaniu jeho osobných údajov a uchovaniu poskytnutých informácií o zdravotnom a duševnom stave klienta.

Klient berie na vedomie, že predmetný súhlas môže kedykoľvek písomne odvolať.












Podpis:
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
· Popíšte prosím Váš hlavný problém/-y (fyzický, psychický, emocionálny,...) 
Kedy začal a ako dlho trvá? Ako sa prejavuje? Čo vám pomáha a čo naopak tento problém zhoršuje? Čo si myslíte, že je jeho príčina? Čím lepšie opíšete daný problém tým lepšie 
· Aké sú vaše ďalšie sekundárne problémy (fyzické, psychické, emocionálne,...)? Kedy začal a ako dlho trvá? Ako sa prejavuje? Čo vám pomáha a čo naopak tento problém zhoršuje? Čo si myslíte, že je jeho príčina? Čím lepšie opíšete daný problém tým lepšie
· V prípade, že ste trpeli v detstve na nejaké ťažšie choroby (okrem klasických detských) alebo ste boli neobvykle chorľaví tak len v krátkosti (heslovito) ideálne chronologicky popíšte vaše choroby a spôsob ich liečby:
· Lieky (súčasné aj v minulosti, dôvod prečo ste ich brali/beriete)? Na čo dané lieky slúžia/slúžili?
· Fajčenie (kedy?, množstvo cigariet denne)? Drogy (druh drogy, kedy?), Iné závislosti?
· Traumy, šoky, autonehody, ťažké rozchody, rozvody, či iné ťažké obdobia alebo situácie v živote (prepustenie z roboty, krach, stres, depresie, ....) ? (ideálne v chronologickom poradí) 
· Operácie (kedy, popis problému, prečo)? (ideálne v chronologickom poradí);  Jazvy (kde na tele)?
· Ako sa vám zaspáva? Kvalita spánku? Budíte sa a ak áno tak ako často? Sny? Nočné mory? Potenie v noci? Problém so zaspaním?
· Životospráva a bežný život (strava (mäso, vegetarián, vegán, všetky potraviny), hobby a voľný čas, typ života )? Veľa stresu? 
· Alergie, fóbie, strachy?

· Rodinná anamnéza (ťažké choroby, problémy – alkohol, cigarety, drogy, závislosti,...):
Mama – 
     Otec – 
     Starý otec (z otcovej strany) – 

     Stará mama (z otcovej strany) – 

     Starý otec (z matkinej strany) – 

     Stará mama (z matkinej strany) – 

· Gynekologická anamnéza u žien – Počet tehotenstiev? Počet pôrodov? Ich priebeh? Počet detí? Komplikácie pred, počas či po pôrode? Kojenie? Hormonálna antikoncepcia? Priebeh vášho menzes? Bolesti pri menzese? Problémy pri prechode? Iné gynekologické problémy či choroby?
· Iné informácie, ktoré považujete za dôležité, aby vedel váš terapeut:
