Anamnesticky dotaznik- Dentalni hygiena
LENIPELI s.r.o. Saskova 1481, Kladno 27201

Tento dotaznik poskytuje zakladni informace o VaSem zdravotnim stavu.

Osobni data

Prijmeni ‘ ‘Jméno ‘ ‘ Titulz

Datum narozeni | Rodné &islo| /) Pojistovna (¢islo) |
Adresa |
Tel. (mob.) Povolani |
Email Jméno praktického lékate

U nezletilych pacientt informace o zakonném zéstupci (zastupcich):

Jméno a pfijrnenij ‘ Datum narozenij ‘

Jméno a pfijrnenﬂ ‘ Datum narozenﬂ ‘

Zdravotni stav - Lécite se ¢i mate nékterou z nasledujicich diagn6z? Pokud ano, prosim oznacte.
00 Vazné infek¢ni onemocnéni

O Epilepsie

O Astma

O Vysoky krevni tlak

O Onemocnéni Stitné Zlazy

O Onemocnéni plic (astma, emfyzém)

O Onemocnéni Zaludku a strev (,,viedy“ apod.)

O Porucha krevni srazlivosti (hemofilie)

O Onemocnéni srdce (angina pectoris, infarkt myokardu apod.)
O Diabetes - cukrovka

O Hepatitis - Zloutenka A, B, C

0 Jiné onemocnéni-upfesnéte‘ ‘

2. UZivate aktualné nebo pravidelné néjaké 1éky Ano OO0 Ne O

Jaké |

3. Jste na néco Alergicky/a Ano O Ne O

Na CO‘ ‘

POKRACOVANI NA NASLEDUJICI STRANE




4. UZivate 1éCiva ovliviiujici srazlivost krve (Warfarin, Anopyrin apod.)? Ano O Ne O

jaké

5. Jste téhotna? Ano H Ne U v jakém mésici

6. UZivate hormonalni antikoncepci? Ano CO0Ne O

7. Prodélal/a jste uraz hlavy, zubii? Ano O Ne O

upresnéte

8. Koufite? Ano Ne U Kolik cigaret denné? Kolik let?

9. UZivate navykové latky Ano [ Ne [ Jaké

Dentalni hygiena

1. Dochéazite k dentalni hygienistce? Ano 1 Ne [

2. Kdy jste byl/a naposledy na dentalni hygiené?

3. Mate v soucasnosti akutni obtiZe ¢i jiny problém tykajici se dutiny ustni? Ane OO Ne O

O Krvaceni dasni 0O Zapach z tst
O Pohyblivost zubti (Parodontitida) O Zvysena citlivost zubi
O Probiha ortodonticka 1écba (rovnatka)? O Pigmentace na zubech

4. PouZivate mezizubni kartacky/dentalni nit?Ano OO0 Ne O

Jaké (velikost)

5. Jaky typ zubniho kartacku pouzivate? MékkyLStFednilTvrdyUElektrickylTyp

6. Pouzivate jesté néjaké jiné pomticky? Ano L Ne U Jaké‘

7. Mate zajem o béleni zubti Ano O Ne O

8. Mate mimoradny strach ze zubniho oSetfeni? (tizkost, fobie) Ane O Ne O

PROSIME O DODRZOVANI DOMLUVENYCH TERMINU. V PRIPADE NUTNOSTI
PROSIME O ZRUSENI TERMINU MINIMALNE S 48HOD PREDSTIHEM, DEKUJEME.

Vyplnéné tdaje jsou pravdivé a vSemu rozumim. Jsem si védom nutnosti informovat svého zubniho

lékafe o zméné zdravotniho stavu ¢i uzivanych 1éka pri nejblizsi navstéve.

Datum Podepsan pacient/zakonny zastupcCe............coceveiieinnennennn.
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