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Esitiedot hoitoa varten

Vastaamalla alla oleviin luottamuksellisiin kysymyksiin mahdollisimman tarkasti autatte hammaslaakaria hoitonne suunnittelussa.

Nimi Henkiltunnus Lapsen vanhemman tai huoltajan nimi
Kotiosoite Kotipuhelin
Posti nro ja kaupunki Tyopuhelin
Tyopaikka Matkapuhelin
Ammatti Sahkopostiosoite
1. Oletteko nyt jatkuvassa ladkarinhoidossa? O ™ 22. Vuotaako ikenenne verta?
Laakarini on 23.  Onko ikenissa ollut turvotusta?
2 ,l\(/la}:l;?tteko saannollisesti taf usein laaketta? 0o 24. Onko Teilld pahaa hajua tai arkuutta suussa?

25.  Oletteko havainnut jonkin hampaan liikkuvan
tai siirtyneen?

O
O

3. Oletteko yliherkka eli allerginen jollekin laake- tai
muulle aineelle? Mille? 2%

Onko jokin hammas arka purressa?

27.  Kuivaako tai kirveleekd suut: ?
4. Onko Teille koskaan kaytetty paikallispuudutusta? uivaakotarkirveleeko suutanne

Onko siitd ollut jotain ikdvyyksia? 28. Jadkd ruoka hampaittenne valiin?

5. Oletteko saanut sddehoitoa paan tai kaulan alueella?

Ooooog gono

?
6. Oletteko raskaana? 30. Onko hampaissa tai paikoissa terdvia reunoja?

OO0 dod
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0 29. Vihlooko hampaitanne (kylma, kuuma, makea)?
L]
L]

7. Tupakoitteko saannollisesti? . g
P 31.  Onko hampaittenne ulkonddssa hairitsevia tekijoita?

32. Kipua kasvoissa, leukanivelissa tai vaikeaa
avata suuta?

Onkao Teilld jokin seuraavista

sairauksista tai oireista? . o 33. Rahinaa tai naksuntaa leukanivelissa?
8. Sydan- tai verisuonisairaus ] 34. Puristatteko hampaitanne tiukasti yhteen tai

narskutatteko hampaitanne?

9. Kohonnut verenpaine tai veritauti . . e
35.  Onko purentakykynne mielestéanne riittamaton?

10. Sokeritauti
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36. Onko jotain muuta vaivaa? Mita?
11.  Reuma tai reumaattinen kuume

12.  Munuaissairaus 37.  Syy hoitoon hakeutumiseen:

13.  Maksasairaus (esim. hepatiitti)

o 38. Milloin hampaanne on viimeksi hoidettu kuntoon?
14. Epilepsia
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Vuonna
15. Vatsavaivoja (esim. mahahaava)
16. Toistuva paansarky . .
39. Kaytan paivittdin kylla i kylld ei

17.  Psyykkinen sairaus - hammasharjaa [1 [] -hammaslankaa O O
18. HIV - viliharjaa [ [] -fluorihammastahnaa [ | []
19.  Muu yleissairaus - hammastikkuja O o

Mika? 40. Péadaterioiden lukumaara/pv
20.  Onko Teilld tekonivel, syddmen tahdistaja, 41.  Valipalojen (myds makeat juomat, hedelm4, karkit jne.)

sydamen tekoldppa tms.? OO lukumaari/pv
21. Onko Teilld ollut jokin vakava vamma pdan 42.  Erityisruokavalio (diabetes, laktoosi-intoleransi tms.)

tai kaulan alueella?

O

Potilastietojen luovuttaminen

Annan suostumukseni siihen, etta hoitavalle hammaslaakarille, laakarille tai laitokselle Iahetetdén hoidon kannalta valttamattomat tiedot, tutkimukset ja
hoitotiedot.

Annan suostumukseni ja vahvistan sen allekirjoituksellani
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Potilaan allekirjoitus Paivays Kaanna
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Henkil6tietolain (523/99) nojalla potilaan nimi, henkildtunnus, yhteystiedot, potilaan nimedma yhteyshenkild, alaikdisen
potilaan huoltaja, potilaan hoidon kannalta valttamattomat terveydentilatiedot, muut hoidon kannalta valttamattomat tiedot
seka potilaan ilmoittamat tiedot, hoitohenkilokunnan tutkimusten ja hoidon yhteydessa kirjaamat tiedot ja potilaan luvalla
muualta saadut tiedot muodostavat potilasrekisterin.

Potilasrekisterin tarkoitus on potilaan tutkimusten ja hoidon suunnittelu sekd sopimuksen mukainen tiedotus potilaalle mm.
maardaikaiskutsun muodossa. Potilastiedot ovat salassapidettavia ja henkilokunnalla on salassapitovelvollisuus.

Henkilotietolain 10 §:n mukainen rekisteriseloste on saatavilla.

Taman lomakkeen tiedot on tarkistettu yhdessa allekirjoittaneen potilaan kanssa.

Paivays L/

Potilaan allekirjoitus Hammaslaakarin allekirjoitus

Yleisterveydentilan muutokset

Pvm Muutokset
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