AANEKOSKEN KAUPUNKI ESITIEDOT HAMMASHOITOA VARTEN
TERVEYSKESKUS Luottamuksellinen
Suun terveydenhuolto

Sukunimi (my6s aikaisemmat)

Etunimet Henkildtunnus
Lahiosoite Kotikunta
Postinumero Postitoimipaikka
Ammatti Tybnantaja
Puhelin kotiin Puhelin ty6hon

Mista syystéa hakeudutte hoitoon?

Oletteko raskaana? D Kylla, laskettu aika:

Onko Teilla paikallispuudutuksen aiheuttamia ikavyyksia

[]Ei [0 Kylla, mita?
Oletteko yliherkka tai allerginen jollekin la&ke- tai muille aineille (esim penisilliini, aspiriini, kumi, ruoka-aine)?
[JEi [] kylia, mille?
Tupakoitteko saannéllisesti?
L Ei [] Kylla, montako savuketta péivassa
Kaytatteko?
[ Nuuskaa [] sahkétupakkaa [] Alkoholia, montako annosta viikossa?

Kaytéssanne olevat ladkitykset ja luontaistuotteet:

Merkitkaa rasti ruutuun, mikali teilla on/on ollut jokin seuraavista sairauksista?

[] Diabetes ] Epilepsia [] Suolistosairaus
|:| Reuma [] Toistuva paansarky |:| Muistisairaus
[] Verenvuotosairaus ] Osteoporoosi [] Parkinsonin tauti
|:| Kohonnut verenpaine ] Psyykkinen sairaus |:| Anemia
[] Rytmihairisita ] Kilpirauhasen sairaus
[] Eteisvarina/flimmeri L] Astma
[[] Sydamen vajaatoiminta
[[] Muu sydan- ja verisuonisairaus, mika?
[[] Syopasairaus, mika?
[] Muu sairaus, mika?
Oletteko saanut
[] Sédehoitoa paan alueelle, milloin [] Sytostaattihoitoa, milloin
Onko Teilla
|:| Sydamen tekolappa tai lappavuoto |:| Sydamen tahdistaja [] Tekonivel
Onko Teilla
CIHiv ] Hepatiitti B/C ] MRSA [] ESBL [] Tuberkuloosi
Paivays Allekirjoitus

Tarkistettu (hammasléaakari/suuhygienisti) Allekirjoitus




