Otdzky v tomto dotazniku se vénuji pribéhu Vaseho onemocnéni RS v poslednich 6 mésicich, vcetné
relapsd, pfiznakii a tomu, jakym zpdsobem ovliviiuji Vds kazdodenni Zivot. Tyto informace Vdm —
pomohou lépe probrat stav Vaseho onemocnéni's Vasim Iékarem béhem prohlidky. Pokud je to mozné, J

poZddejte cleny Vasi rodiny, partnera/partnerku nebo Vaseho pecovatele, aby Vdm pomohli dotaznik
vyplnit, abyste tak mél/a ndhled i zvenci.

Oznacte vzdy jednu odpovéd ke ka’dé z otdzek. VAS VEK:

1. PRUBEH RS
Ne

1.1 Doslo u Vds v poslednich 6 mésicich k relapsu onemocnéni D
(fdze, ve kterych doslo ke zhorseni priznakii a ndsledné k jejich zlepseni)?
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Prejdéte k sekci 2

3+

]
i

50%)  Trochu (25%) Viibec (0%)
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1.2 Pokud ano, kolik relapsii to bylo? D

I

1.3 Pokud ano, do jaké miry doslo ve Vasem pripadé k uzdraveni D
po poslednim relapsu? PIné (100%)  TéméFGplné (75%)  Céstecné

Pro piiiznaky, u kterych jste odpovédéli

2. PRIZNAKY ONEMOCNENT e |

v - v
a) Pocitil/a jste néktery z téchto pfiznakii b) Projevily se tyto ¢) Projevily se tyto pfiznaky d) Pokud se priznaky projevovaly
v poslednich 6 mésicich? priznaky v priibéhu jen na néjakou dobu po vétsinu casu v priibéhu
jakéhokoliv relapsu,  a pak zase odeznély nebo relapsu onemocnéni...
ke kterému doslo se projevovaly po vétsinu
v poslednich casu v rdmdi relapsu?
6 mésicich?

Priznaky Priznaky
se projevily  se projevovaly po
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3. JAK OVLIVNUJE RS VAS ZIvoT

Do jaké miry ovlivnily pfiznaky RS v poslednich 6 mésicich Vds Zivot v ndsledujicich oblastech:

Tuto innost
nemdzu kvili RS
Viibec Trochu Pomérné dost Hodné dale provozovat
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1.5 Prdce (placend nebo I:I I:I
: dobrovolnickd cinnost)

Na otdzku 3.5 nemohu odpovédeét, protoZe nepracuji, a to bez ndvaznosti na mé onemocnéni RS

[]

3.1 0 Moznost pohybu a dostdvat se
) zmista na misto

3.2 Osobni hygiena,
’ koupdni se a oblékdni

1.3 KaZdodenni cinnosti, napfiklad
) domdci prdce nebo Fizeni

3.4 @ Konicky a volnocasové aktivity
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3.6 IntimniZivot a sex D D I:'

3.7 Emocni rovina (napfiklad se citite Spatné, I:I I:I I:I

lizkostné nebo mdte obavy)
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Chtél/a byste se na néktery z priznakii vice zamérit béhem ndvstévy Vaseho lékare?
Pokud ano, zakrouzkujte/jinak oznacte cislo/a otdzek v tomto dotazniku, kterych se to tykd nebo si napiste dané cislo/dand isla do kolonky niZe.

\ldZeny paciente,

tento materidl mizete vyuzit jako praktickou pomicku k zaznamenani skutegnosti, které mohou byt dileZité pro Vasi komunikaci s Iékafem o VaSem zdravotnim stavu, onemocnéni a jeho I€6bé. Jeho pouzivéni
neni povinné. Je pouze na Vasem posouzeni a rozhodnuti, zda tento material vyuZijete.

Pokud se pro jeho vyu7iti rozhodnete, prosim, berte v dvahu tyto diileZité skutegnosti,

Materidl nabizi prostor pro zaznamendni konkrétnich Gdaji, kromé jiného o zdravotnim stavu, o prib&hu onemocnéni a jeho 16Ebé. To jsou v kombinaci s dalSimi tidaji umoZfiujicimi pfimo Gi nepfimo identifikovat
konkrétni osobu vZdy velice citlivé idaje.

Aby nikdo nebyl schopen priadit tidaje vypInéné v materidlu ke konkrétni osobg, teda k Vam, material nepfedpoklada zaznamendvani osobnich tdajii jako jsou jméno, prijment, adresa, Gislo telefonu, &fslo prikazu
pojisténce atp., ani nenabizi prostor k zaznamenani tohoto typu idajd.

V zdjmu achrany svého soukromi do materialu nikdy nevypliujte ani na material nikam nevpisujte ani si nepoznamendvejte Zadné svoje osobn tdaye jako jsou napr. jméno, prjment, adresa,
telefonni islo, email, Gislo prukazu pojisténce atp., které by Vés anebo jinou osobu mohli s obsahem materidlu propojit. Pokud se pak material dostane nechtic do rukou nékomu, kdo nechcete, aby se s jeho
obsahem sezndmil (napF, jakakoli cizi osoba z ulice, pokud byste material ztratil, vypadne vam z kapsy i taSky na ulici atp.), dotyény nebude schopen z obsahu materidlu zjstit, koho ddaje o zdravotnim stavu jsou
v materidlu zaznamenans.

| kdyZ v materidlu nebudou uvedeny zadné ddaje o Vasi osobg, kterd by Vas mohli pfimo &i nepfimo identifikovat, i tak byste s nim méli zachazet jako s jakjmkoli jingm dokumentem, ktery obsahuje Vase osobni
(daje Gi jiné informace, které povazujete za divémé (napf. jako jakoukoli jinou Gdst své zdravotnické dokumentace, &i osobni korespondenci atp.). Proto nepfedavejte ani neukazujte vypinény materil jinym
osobam ani jej nenechdvejte na mistech, kde budou mit k nému pristup jiné osoby mimo Vagi kontrolu atp., a kdyZ uz materidl dle Va$eho ndzoru nemé k Gemu slouZit, bezpecné jej zlikvidujte.

Tento materidl md slouZit, jak je uvedeno vySe, pouze Vam a pripadné dle VaSeho rozhodnuti take Vasemu Iékari. Materil neslouZi ke shromazdovani & jinému zpracovavani jakychkoli osobnich idaji o Vasf osobg,
véetng (dajti o zdravotnim stavu, Z&dnymi jingmi osobami. Pokud materidl s vyplnénymi ddaji preddte svému Iékafi, ten je opravnén materidl vyuZit vyhradng v rdmei zdravotnich sluZeb, které Vam poskytuje
avsouladu s prislusnymi prévnimi predpisy.
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