
 
 

DOTAZNÍK VLASOVĚ TRANSPLANTACE 
 

PANACEA HAIR CLINIC, Koněvova 31, Praha 3, tel +420 222 582 340  
www.panaceahairclini.cz. info@panaceahairclinic.cz   

 

Prosíme poslat tento dotazník na e-mail hair@panaceahairclinic.cz k posouzení primářem oddělení 

vlasových transplantací. 
 
FOTOGRAFIE –  Pošlete fotografie své hlavy focené zezhora, zezadu a z každé strany, s mokrými i se 
suchými vlasy (žádný mail by neměl přesáhnout velikost 3 Mb). 
 

Jméno  

E-mail  

Telefon  

Mobil  

Země  

Přesná adresa  

Požadované datum výkonu  

 

Ubytování v Praze Je-li požadováno 

Typ ubytování    Klinika  Hotel  Hotel 

Typ pokoje    jednolůžkový  jednolůžkový  dvoulůžkový 

 

Dlouhodobá anamnéza Jestliže odpovíte „ano“, specifikujte 

Datum narození  

Pohlaví (muž/žena)  

Máte nějaké onemocnění nebo 
komplikace, o kterých bychom měli 
vědět? 

 

Užíváte-li nějaké léky, uveďte jaké a 
v jakém množství 

 

Kouříte?  

Pijete pravidelně alkohol?  

Máte nějaké alergie?  

V jakém pracujete prostředí?  

 

Hodnocení ztráty vlasů Jestliže odpovíte „ano“, specifikujte. 

Barva vlasů  

Vyberte typ vlasů:rovné, vlnité, 
kudrnaté 

 

Jaká je struktura vlasů (jemné, 
středně husté, husté)? 

 



 
 

Kdy Vám začaly padat vlasy?  

Používal/a jste někdy přípravky proti 
vypadávání vlasů (Minoxidil, 
Finasterid, Propecia aj.)? Jestliže 
ano, specifikujte. 

 

Podstoupil/a jste někdy transplantaci 
vlasů? 

 

Jaké číslo z Nordwoodské klasifikace 
(dole) nejlépe charakterizuje Vaše 
vlasy, když jsou mokré? 

 

Popište historii ztráty vlasů ve své 
rodině. 

 

Jakého výsledku byste chtěl/a 
dosáhnout? Popište, nebo vyberte z 
tabulky dole.  

 

Seřaďte tyto faktory od 1 – 
nejdůležitější do 5 – nejméně 
důležité: 

 

       konečný výsledek  

       zakrytí stop po operaci  

       cena  

       nepohodlí  

       pracovní neschopnost  

 
 
NORWOODSKÁ KLASIFIKACE: 

   

   

   

   
 
 


