	NOKIAN TERVEYSKESKUS

HAMMASHOITOLA
	ESITIEDOT HAMMASHOITOA VARTEN

Tiedot ovat luottamuksellisia ja auttavat

hammashoidon toteutusta

	

	Sukunimi (myös entiset)
	Henkilötunnus
	Kotikunta

	     
	     
	     

	Etunimet
	Puhelin, kotiin
	Puhelin, matka

	     
	     
	     

	Osoite
	Postinumero
	Postitoimipaikka

	     
	     
	     

	Työ-/ opiskelupaikka
	Puhelin, työ
	Ammatti

	     
	     
	     

	YLEISTERVEYS
	

	
	kyllä
	ei
	
	
	kyllä
	ei
	

	Onko terveytenne nyt hyvä?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Oletteko allerginen jollekin

lääke- tai muulle aineelle?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Oletteko ollut jatkuvassa lääkärin

tai sairaalahoidossa?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	(esim. penisilliini, sulfa, aspiriini,
jodi, jokin ruoka-aine, kumi)

	Onko teillä lääkehoitoa?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	mille?
	     
	

	mitä lääkettä?
	     
	
	
	     
	

	
	     
	
	
	     
	

	
	     
	
	
	     
	

	Oletteko raskaana?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Onko teille käytetty paikallispuudutusta
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Tupakoitteko?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Onko siitä ollut ikävyyksiä?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Oletteko saanut sädehoitoa?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	

	

	SAIRAUDET
	Onko teillä jokin seuraavista sairauksista?

	
	kyllä
	ei
	
	
	kyllä
	ei
	

	Sydän- tai verisuonisairaus
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Hepatiitti B
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Kohonnut verenpaine
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Hepatiitti C
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Veritauti, anemia
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	HIV-infektio (AIDS)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Taipumus verenvuotoon
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Epilepsia
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Diabetes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Toistuva päänsärky
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Astma
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Psyykkinen sairaus
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Kilpirauhasen sairaus
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Muu yleissairaus
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Reuma
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	mikä?
	     
	

	Munuaissairaus
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	     
	

	Maksasairaus
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Tekonivel
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Sydämen tahdistin
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	Sydämen tekoläppä
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	

	Miksi hakeudutte hoitoon?

	     

	Muuta huomioitavaa

	     

	Päiväys
	Allekirjoitus

	     
	


