LEMPAALAN KUNTA
HAMMASHUOLTO

ESITIEDOT HAMMASHOITOA VARTEN

(YLI 16-VUOTIAAT)
Tiedot ovat luottamuksellisia ja auttavat
hammashoidon toteutuksessa

SUKUNIMI (MYOS ENTISET) HENKILOTUNNUS KOTIKUNTA
ETUNIMET KOTIPUHELIN MATKAPUHELIN
LAHIOSOITE POSTINUMERO POSTITOIMIPAIKKA
TYO-/0PISKELUPAIKKA TYOPUHELIN AMMATTI
YLEISTERVEYS

KYLLA EI KYLLA EI
Onko terveytenne nyt hyva? (] (]| |Oletteko raskaana? (] ()

Oletteko ollut jatkuvassa laakarin

tai sairaalahoidossa?

Onko teilla laakehoitoa?
MITA LAAKETTA?

laskettu aika

(] ()| |Oletteko allerginen jollekin
laake- tai muulle aineelle?
D C] (esim. penisilliini, sulfa, aspiriini,
jodi, jokin ruoka-aine, kumi)

MILLE?
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Onko teille kaytetty
paikallispuudutusta?
Onko siita ollut ikavyyksia?

D C] Oletteko saanut sadehoitoa?
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SAIRAUDET

Onko teilla jokin seuraavista sairauksista:

Sydan- tai verisuonisairaus
Kohonnut verenpaine
Veritauti, anemia
Taipumus verenvuotoon
Sokeritauti

Astma

Kilpirauhasen sairaus
Munuaissairaus
Maksasairaus

Epilepsia

Reuma

KYLLA EI
Hepatiitti B
Hepatiitti C
HIV-infektio (AIDS)
MRSA

Psyykkinen sairaus
Toistuva paansarky
Tekonivel

Sydamen tahdistin
Sydamen tekolappa
Muu yleissairaus,
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Miksi hakeudutte hoitoon?

Muuta huomioitavaa (esim. leikkaukset, sairaalahoidot tms.)

Paivays

Allekirjoitus




