Dotaznik pro zajemce o vysSetreni v gynekologické
ambulanci pro trans muze

Jméno a prijmeni:

Preferované osloveni (jméno, muzsky/zensky rod, neutrum):

Datum narozeni:

Statni prislusnost:

Telefonni cislo:

Zdravotni pojistovna a typ pojisténi (cizinci):

Jméno vaseho sexuologa (pokud jste v péci):

Jméno vaseho gynekologa (pokud jste v péci):

Jaky druh tranzice u Vas probiha/probéhl?

a) z zeny na muze b) z muze na zenu

Uzivané léky (v€. hormonalni lé€by):

Operace provedené v procesu tranzice:



O jaky druh péce mate na nasem pracovisti zajem?
a) mam svého sexuologa a pozaduji pouze gynekologické
vysSetreni

b) jsem po tranzici (operace, uzivam hormony) a pozaduiji
gynekologické vysetreni

c) nemam svého sexuologa, proces tranzice neni zahajen,
potrebuji kompletni sexuologickou péci vé. gynekologického
vysetieni

Vyplnény dotaznik prosim odeslete na email: sekr.so@fnbrno.cz

Na jeho zakladé Vas budeme kontaktovat k domluvé terminu vySetreni.



