tDUODENT

BIELANY

NAZWISKO Prosze¢ podac skad dowiedzieliscie
IMIE si¢ Panstwo o naszej Przychodni
DATA Polecenie znajomych/rodziny

URODZENIA
PESEL Reklama na Facebooku
Reklama na ulicy
PELNY ADRES
ZAMIESZKANIA Internet (Google, strona
www.duodent.com.pl)

WZGLEDY MEDYCZNE

Czy pacjent cierpi z powodu problemoéow z:

Niepozadana reakcja na ktéra$ z TAK | NIE | Czy pacjent byt leczony, badZ narazony TAK | NIE
wymienionych substancji: na zakazenie jaka$ powazng chorobg
ClAspiryne Clibuprofen  [CIParacetamol zakazng w ciaggu ostatnich dwoch lat?
DKodeine DPenicyline DErytromycyne

[ Tetracykling [ISulfonamidy [1Kauczuk, latex Czy pacjent ma planowane zabiegi
ClMiejscowy srodek znieczulajacy chirurgiczne w przeciagu

CIMetale (nikiel, ztoto, srebro, inne: .............. ) najbliZszych 18 m_cy?

LIINNE: oo

Choroby uktadu krazenia Choroby tarczycy

Infekcyjne zapalenie wsierdzia Ostabienie uktadu odpornosciowego
Sztuczna zastawka Schorzenia nerek

Leczona wada serca Schorzenia watroby

Zakrzepy lub zatory Schorzenia neurologiczne

Anemia Epilepsja (napady padaczkowe)
Zaburzenia krzepnigcia / skazy Wirusowa infekcja jamy ustnej (np.
krwotoczne opryszczka)

Rozrusznik serca / wszczepiony Inne schorzenia (Jesli tak, to jakie:
defibrylator ] )
Cukrzyca CZY:

Przebyty zawat w przeciagu ostatnich 6 Miewasz stany zapalne jamy ustnej,
miesiecy krwawienie dzigsel?

Choroby ptuc Czy rodzice mieli lub maja paradontoze?
Wyleczony guz lub nowotwor zto§liwy Palisz papierosy lub palites/as dawniej?
Guz lub inny nowotwor aktualnie w KOBIETA — przyjmujesz $rodki

trakcie leczenia antykoncepcyjne?

Osteoporoza / osteopenia KOBIETA — jestes w cigzy?
Reumatoidalne zapalenie stawow PRZYJMOWANE LEKI
Sztuczne protezy (np. stawOw) Nazwa leku Powodd przyjmowania

Radioterapia / Chemioterapia w ciggu
ostatnich 12 miesiecy

WZW (z6ttaczka) typ B lub C

HIV / AIDS

Podpis pacjenta




