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ESITIEDOT HAMPAIDEN JA SUUN HOITOA VARTEN

Hammaslaakari tarvitsee tiedot mahdollisista sairauksistanne ja ladkehoidoista voidakseen hoitaa

Teita turvallisesti. Tiedot sailytetaan luottamuksellisina

/

Nimi

Henkilotunnus -

Ammatti ja tyopaikka

Kotiosoite

Postinumero ja poistitoimipaikka

Kotikunta

Puhelinnumero, koti tyo

matkapuhelin

Sahkopostiosoite

\_ [0 Olen rintamaveteraani / miinanraivaaja

YLEISTERVEYS

Millaiseksi koette terveytenne talla hetkella?

Onko Teill tai onko ollut jokin seuraavista sairauksista?
[J Laakeaineallergia

] Allergia (Iaakkeet, ruoka-aineet, kumi), mika?
(1 Sydan- tai verisuonisairaus.
Linfarkti v.
[]sydamen tahdistin
Jlappavika
I tekolappa
I Aivoinfarkti v.
(] Kohonnut verenpaine
(] Veritauti, anemia
(] Taipumus verenvuotoon/ verenohennuslaake
(] Diabetes
[J Hengityselinsairaus, astma
L] Suolistosairaus
(] Tuki- ja liikkuntaelinsairaus
[] Reumasairaus

Kaytan saannollisesti laakkeita. Mita?

goooooooooogao

Osteoporoosi, mika laake?
Munuaissairaus
Maksasairaus, hepatiitti
Kilpirauhasen sairaus
SyOpéasairaus
Neurologinen sairaus, epilepsia
Toistuva paansarky

Psyykkinen sairaus

Heikko nako, kuulo

Veren valityksella tarttuva tauti

MRSA, VRE tai vastaava sairaalabakteeri
HIV

Muu sairaus, mika?

KAANNA P>



L] Olen raskaana, laskettu aika
L] Olen saanut sddehoitoa kaulan tai paan alueelle.
L] Minulle on asetettu tekonivel / verisuoniproteesi tms. keinoaineita.
L1 Minulle on tehty elinsiirto.

Onko paikallispuudutuksella ollut sivuvaikutuksia? Minkalaisia?

TUPAKOINTI JA PAIHTEIDEN KAYTTO

Tupakoinnilla ja paihteiden kaytolla on vaikutusta suun sairauksiin.

(] Tupakoin tai kdytan nuuskaa kertaa / paiva.

Kuinka usein olette kayttanyt alkoholia viimeisksi kuluneiden 12 kuukauden aikana?

(] 6-7 kertaa viikossa [13-5 kertaa viikossa (12 kertaa viikossa [Tkerran viikossa
[] pari kertaa kuukaudessa (] harvemmin [ en kertaakaan

SUUN JA HAMPAIDEN TERVEYS

Syy hoitoon tuloon:

Milloin viimeksi koko suunne on tarkastettu?

Milloin suunne ja hampaanne on viimeksi hoidettu kuntoon?

Onko hammashoidossanne ollut hankaluuksia? Mita?

Miten usein harjaatte hampaanne?
] vahintaan kahdesti paivassa [ kerran paivassa ] harvemmin

Miten usein puhdistatte hammasvalit?
[J vahintadn kerran paivassa (J muutaman kerran viikkossa [ 1-2 kertaa viikossa [ harvemmin

Mika seuraavista kuvaa parhaiten ruokailutottumuksianne?

1 Syon terveellisesti ja sdannollisesti suunnitellut 4-6 ateriaa paivassa.

] Syon terveellisesti ja sdannollisesti 2—3 ateriaa paivassa.

[0 Syon saannollisesti 2—-3 ateriaa paivassa, mutta niiden valiin tulee useasti naposteltua muutakin.
] Syon epasaannollisesti ja napostelen pitkin paivaa.

Janojuomani on
Kaytan paivittain

] virvoitusjuomia / mehuja [ urheilu-/ energiajuomia ] muita makeita / happamia juomia
Noudatan erikoisruokavaliota. Mita?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

[_] Olen lukenut informaation henkilotietojeni kasittelysta johon olen saanut tutustua

erillisella lomakkeella

|| Annan suostumukseni potilastietojeni tallentamiseen keskitettyyn rekisteriin.
Rekisteria yllapitavat hammasladkariasema ja siella toimivat keskitettyyn rekisterinpitoon osallistuvat hammaslaékarit yhteisesti.

Potilastietonne ovat salassapidettavia. Hoitosuhteeseenne liittyen niita voidaan suostumuksen perusteella kiyttad hammaslaakaria-
semalla. Muille niita luovutetaan vain lain perusteella tai luvallanne. Teilla on mahdollisuus tarkastaa rekisteriin tallennetut tietonne.
Lisatietoja saatte vastaanoton rekisteriselosteesta / informaatiolomakkeesta.
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