
1. E‑mail *

Základní údaje

2.

3.

4.

5.

Jiné:

Zaškrtněte všechny platné možnosti.

Muž
Žena

Předvstupní dotazník TK Magdaléna
Vyplňte prosím následující dotazník, jehož vyplnění je jednou z podmínek k přijetí do TK 
Magdaléna. Dotazník slouží k tomu, abychom se mohli dobře připravit na Váš příchod, 
nebo si některé skutečnosti ujasnit ještě před Vaším příchodem.

* Označuje povinnou otázku

Jméno *

Příjmení *

Datum narození *
Ve formátu DD.MM.RRRR

Pohlaví *
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6.

Jiné:

Zaškrtněte všechny platné možnosti.

ČR

7.

8.

9.

10.

Zdravotní stav

Státní příslušnost *

Kontaktní telefon
Nepovinná odpověď, nicméně doporučujeme na sebe uvést kontaktní telefon, nebo e-mail

Kontaktní e-mailová adresa

Kontaktní adresa

Zdravotní pojišťovna *
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11.

Zaškrtněte všechny platné možnosti.

Dobrý, aktuálně žádné potíže
Drobné problémy, obecně však dobrý
Chronické problémy, aktuálně pod kontrolou
Zdravotní problémy
Vážné zdravotní problémy

12.

13.

Jak hodnotíte Váš současný zdravotní stav? *
vyberte jen jednu možnost

Byl jste testován na infekční žloutenku? *
Pokud ano tak uveďte s jakým výsledkem

Další závažné zdravotní komplikace, duševní onemocnění, alergie, zdravotní či
dietní omezení

*

Popište prosím podrobně
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14.

Vzdělání, práce

15.

Zaškrtněte všechny platné možnosti.

Základní
Vyučen/a
Vyučen/a s maturitou
Středoškolské s maturitou
Vysokoškolské

16.

Jiné:

Zaškrtněte všechny platné možnosti.

Stálé zaměstnání, nebo soustavné studium
Krátkodobé zaměstnání
Jednorázové či příležitostné práce
Žádné zaměstnání, evidován/a na úřadu práce
Žádné zaměstnání, neevidován/a na úřadu práce

Napište prosím všechna léčiva která pravidelně užíváte. Ptáme se nejen na
léky užívané ústy, ale také na všechny masti, čípky, kapky, spreje či nějaké jiné
zdravotní pomůcky

*

Nejvyšší dosažené vzdělání
Zaškrtněte prosím jen jednu možnost

Zaměstnání *
Zaškrtněte prosím všechny platné možnosti

03.07.24 8:15 Předvstupní dotazník TK Magdaléna

https://docs.google.com/forms/d/1ldQbDi86Cz-jBas3YkVcZRVwqLqVcEQGfItidY8PHyI/edit?pli=1 4/9



17.

Jiné:

Zaškrtněte všechny platné možnosti.

Dostatečný vlastní výdělek
Nedostatečný vlastní výdělěk
Sociální dávky (důchod, podpora)
Žádný vlastní příjem (půjčky, pomoc od rodiny)
Žádný legální příjem

Závislostní chování- užívání návykových látek a jiné závislosti

18.

Jiné:

Zaškrtněte všechny platné možnosti.

Pervitin
Alkohol
Marihuana, jiné kanabinoidy
Heroin a jiné opioidy, opiáty
Buprenorfin (Subutex, Suboxon...) a jiné substituční preparáty užívané mimo

substituční léčbu
Kokain
LSD a jiné halucinogeny
Toluen a jiné těkavé látky
Léky
Patologické hráčství

Finanční situace *
Zaškrtněte prosím všechny platné možnosti

V současné době za své hlavní drogy pokládáte: *
Zaškrtněte prosím všechny platné možnosti. Do řádku Jiné... můžete uvést vysvětlení či
komentář
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19.

Jiné:

Zaškrtněte všechny platné možnosti.

Pervitin
Alkohol
Marihuana, jiné kanabinoidy
Heroin a jiné opioidy, opiáty
Buprenorfin (Subutex, Suboxon...) a jiné substituční preparáty užívané mimo

substituční léčbu
Kokain
LSD a jiné halucinogeny
Toluen a jiné těkavé látky
Léky
Patologické hráčství

20.

21.

Další drogy, které v současnosti užíváte: *
Pokud v současné době abstinujete (např. vyplňujete dotazník v léčbě či ve výkonu
trestu), uveďte všechny drogy které jste užíval/a před tímto obdobím

Doba užívání jednotlivých návykových látek *
Popište prosím podrobně délku užívání jednotlivých návykových látek

Počet pokusů o léčbu delších než jeden měsíc: *
Počítejte všechny pokusy o léčbu v nějakém zařízení. Jak pobytové, tak ambulantní,
nebo například stacionáře. Popište podrobněji
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22.

Právní postavení

23.

Jiné:

Zaškrtněte všechny platné možnosti.

Bez problémů se zákonem
Probíhající trestní stíhání
Probíhající vyšetřování
Ambulantní ochranná léčba
Ústavní ochranná léčba
Podmíněný trest
Nepodmíněný trest, čeká mě nástup do vězení
Nepodmíněný trest, jsem ve vězení

Rodinné a sociální vztahy

24.

Zaškrtněte všechny platné možnosti.

Ženatý/vdaná
Ženatý/vdaná odloučeni
Rozvedený/á
Nikdy jsem nebyl ženatý/nebyla vdaná

Jaká byla nejdelší absolvovaná léčba? Uveďte počet měsíců, období kde a kdy
to bylo, zda byla léčba dokončená, nebo ne a z jakého důvodu.

*

Popište prosím podrobně

Máte v současné době problémy se zákonem? Pokud ano, jaké? *
Do části Jiné.. můžete komentovat či vysvětlit zaškrtnutou odpověď

Rodinný vztah *
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25.

Jiné:

Zaškrtněte všechny platné možnosti.

Ne
Ano, ve vlastní péči
Ano, v péči někoho jiného

26.

Jiné:

Zaškrtněte všechny platné možnosti.

Bezproblémové
S občasnými problémy
Časté neshody, komplikovaný vztah
Vážně narušené vztahy
Bez kontaktu

27.

Jiné:

Zaškrtněte všechny platné možnosti.

Bezproblémový dlouhodobý vztah
Dobrý vztah, drobné neshody
Časté neshody, komplikovaný vztah
Jen krátkodobé či příležitostné vztahy
Bez partnera

Obsah není vytvořen ani schválen Googlem.

Máte děti? *
V části Jiné... můžete naspat komentář pokud je situace složitější

Vztahy s rodinou: *
V části Jiné... můžete naspat komentář pokud je situace složitější

Vztah s partnerem/partnerkou *
V části Jiné... můžete naspat komentář pokud je situace složitější

 Formuláře
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