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Klient €. CZ (nevyplnujte)

DOTAZNIK UZIVATELE VIOXXU
Vioxx Medical History Questionnaire

Vyplrite a doruéte do sidla Ligy Ochrany Spotfebitele

Jméno a pfijmeni

Pfedchozi jména

Adresa bydlité (ulice, Cislo, mésto, stat)

PSC

Rodné ¢islo Datum narozeni

Telefon E-mail

Jak jste se o nas dozvédél/a ?

Jméno, adresa a telefon pfitele nebo pfibuzného kterého je mozné kontaktovat v pfipadé
potieby

Prohlasuiji, Ze nize uvedené udaje jsou pravdivé a uplné.

Datum a podpis pacienta
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A. ANAMNEZA UZITi VIOXXU

. Datum zahdjeni uzivani Vioxxu

. Datum ukoné&eni uzivani Vioxxu
. Pro¢ jste prestal/a Vioxx uzivat ?
. Pfedepsané mnozstvi/davkovani
. Bylo pfedepsané davkovani zvyseno ?
Datum a davkovani pokud bylo zvySeno
. Jméno, adresa a telefonni ¢islo lékare, ktery Vioxx pfedepsal

NoO oA WN

oo

. Jméno, adresy a telefonni Cisla mist kterymi Vam byl Vioxx vydan

9. Ponechal jste si néjaké pfedepsané léky a/nebo lékovky ? Pokud ano,
prosime, uchovejte je tak, aby bylo mozné nam je v pfipadé potfeby zaslat.

B. LEKARSKE INFORMACE

10. Pro€ vam byl pfedepsan Vioxx?

11. Utrpél jste nékterou z nasledujicich udalosti ? Prosim zaznacte:

Mozkova mrtvice (uvedte datum)
Infarkt (uvedte datum)
Jiny (uvedte datum a popiste jaky)

V jakém stavu jste byl kdyZ se Vam to pfihodilo ?
Kdy jste naposledy uzival Vioxx pfed touto udalosti (datum nebo &asovy udaj) ?

Uvedte datum, kdy jste poprvé mél pocit, ze Vam Vioxx udkodil/zhorSil vas zdravotni stav

Rekl Vam nékdy Iékaf, Ze jste utrpél zranéni/jiné poskozeni zdravi v souvislosti s uzitim Vioxxu?
(Napf. mozkova mrtvice, infarkt?) Pokud ano, kdy ?
Mél jste v minulosti néjaka vazna onemocnéni ?

Prosim uvedte vSechny Iékafe/zdravotni specialisty/poskytovatele zdravotni pécCe které jste
navstivil v souvislosti s vy$e uvedenou udalosti a uzitim Vioxxu.

1. Lékaf/nemocnice/klinika
Specializace
Adresa

Telefon
Duvod navstévy
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Datum/data navétevly
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2. Lékaf/nemocnice/klinika
Specializace

Adresa

Telefon

Ddvod navstévy

Datum/data navstevly

3. Lékaf/nemocnice/klinika
Specializace

Adresa

Telefon

Ddvod navstévy

Datum/data navstevly

Prosim nize uvedte veSkera fakta a vaSe stiznosti tykajici se Ujmy na zdravi zplUsobené a
vyplyvajici z uzivani/uziti Vioxxu: (vyuzijte prosim druhou stranu nebo dalsi listy, jeli-to nutné)
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