Rovaniemi

Suun terveydenhuolto

Esihaastattelu

Pvm: Haastattelija:

Haastateltu

Sukunimi: Etunimi: Henkiltunnus:
Ent. nimi: Puh.nro:
Osoite: Ammatti

Huoltajan/lahiomaisen nimi:

Yleisterveydentila/sairaudet:

[ 1. Korvasairaus / huonokuuloisuus [ 12. Sepelvaltimosair. syd.veritulppa
[ 2. Paansarky / migreeni [ 13. Keinolapp4, lappavika

[J 3. Huimaus [J 14. Tahdistin

[ 4. Epilepsia [ 15. Tuberkuloosi

[ 5. Halvaus [J 16. Astma tai muu heng.elinsairaus
[ 6. Muu hermoston sairaus O 17. Munuaissairaus

[ 7. Alkoholin likakayttd [] 18. Sokeritauti

[J 8. Huumeiden kaytto [ 19. Kilpirauhasen sairaus

[J 9. Mielenterveyshairio [ 20. Iskias, selkavika

[J 10. Ihottuma [J 21. Reuma

[J 11. Kohonnut verenpaine [J 22. Muu nivelsairaus

[J 23. Keinonivel

[ 24. Syopéasairaus

[ 25. Hepatiitti, maksasairaus
[ 26. Hiv

[ 28. Hyytymishairid / antikoagul
[ 29. Anemia

[ 30. Allergia / yliherkkyys

[ 31.

Laakitys

Suun terveys

Syy hammashoitoon hakeutumiseen:

Haluan puudutuksen []

Harjaan hampaitani fluoritahnalla: [J 2 x paivassa [J 1 x paivassa

[ harvemmin

Olen raskaana, laskettu aika:

Od. isa

Hampaani on viimeksi tarkistettu:

Tupakoin / kéytan nuuskaa: [ Kylla [ Ei
Olen saanut sddehoitoa kasvojen tai kaulan alueelle: [JKylla [ Ei

Pelkd&dn hammashoitoa? Mita erityisesti:

Allekirjoitus:




