ESITIETOLOMAKE

Hammaspeippo

YHTEYSTIEDOT

Sukunimi Henkildtunnus

Etunimet Lahiosoite

Puhelinnumero Postinumero Toimipaikka
Puhelin ty6/virka-aikana Sahkoposti

Ammatti Ty6paikka

ESITIEDOT HAMMASHOITOA VARTEN
Terveyttanne koskevat tiedot ovat tarkeitda hammashoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.

Viimeisimman hammastarkastuksen ajankohta:

ei  kyllda  mita/ mika

Onko teilla talla hetkellé oireita suussa/hampaissa?

Onko teilld jokin yleissairaus?
(esim. syddn- ja verisuonisairaus, diabetes, astma, reuma, hepatiitti,
hi-virus, osteoporoosi, MRSA, VRE tai vastaava sairaalabakteeri)

Kaytattekd saannollisesti jotain 1aadkitysta?

Onko teita hoidettu biologisella ldakkeelld viimeisten
kahden vuoden aikana?

Onko teilld sydamentahdistin tai keinolappa?

Onko teilla keinonivel?

Onko teilld lddkeaineallergioita?

Onko paikallispuudutuksen kaytosta aiheutunut ongelmia?

Oletteko ollut leikkaushoidossa viimeisen vuoden aikana?

Oletteko saaneet sddehoitoa paan/kaulan alueelle?

oo oo oo bog
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Oletteko raskaana? Laskettu aika:

Muut lisatiedot jotka haluatte esittaa:

[:| Annan suostumukseni potilastietojen tallentamiseen Limingan Hammaspeippo Oy:n potilastietojarjestelmaan.
Antamanne tiedot kasitellddan ehdottoman luottamuksellisesti ja niitd luovutetaan muille vain luvallanne tai
lain perusteella.

Paivays: / / Allekirjoitus:






