Dr. Toldi Ferenc Fogorvosi rendeldje

Kérdaoiv fogaszati, fogsebészeti beavatkozas el6tt

Név: TAJ:
Sziletett:
Lakcim:
Telefon: E-mail:
O Hozzajarulok, hogy e-mail cimemre, mobil telefonomra hirlevelet és id6pont értesitést kiildjenek.

Kedves Paciensiink!

Bizonyos alapbetegségeket figyelembe kell venni a fogorvosi/szajsebészeti beavatkozasok soran, ezért sziikséges, hogy az On
egészségi allapotardl kicsit bévebben tajékozdédjunk. Kérjiik, figyelmesen olvassa el és valaszoljon az alabbi kérdésekre, hogy On
a legmegfelelGbb ellatasban részesiilhessen. (A megfelel valaszt x-szel jeldlje.)

Az Ont6l kapott informécidkat természetesen az orvosi titoktartas védi!

IGEN

NEM

IGEN

NEM

Hajlamos-e ajulasra?

Szenved-e On: cukorbetegségben?

Magas-e a vérnyomasa?

véralvadasi zavarban?

Alacsony-e a vérnyomasa?

vérkeringési zavarokban?

Egyéb vérkeringési zavarrol tud-e?

pajzsmirigy problémakban?

Tud-e szivbetegségrél?

reumas betegségben?

szivfejl6dési rendellenességrdl?

tid6betegségben?

mdbillenty( belltetésrél?

vesebetegségben?

szivbelhartya gyulladasrél?

emésztérendszeri betegségben?

szivmUtétrél?

idegrendszeri betegségben?

Van-e pészmékere?

immunhianyos betegségben?

Volt-e csip6- vagy egyéb protézis m(itéte?

HIV pozitiv fert6zésben?

All-e orvosi vagy kérhazi kezelés alatt?

Ma3s fert6z6 betegégben?

Az elmult 3 évben volt sulyos betegsége?

Hepatitis

Holgyeknek: jelenleg terhes-e?

TBC

Milyen gydgyszereket szed jelenleg?

Milyen egyéb betegségekben szenved?

Van-e olyan gydgyszer, amelyre allergias,
vagy panaszt okozott a szedése?

Vannak-e allergias panaszai? (fémek
is!)

Ha igen, melyek ezek?

Ha igen, mire allergias?

Atesett-e daganatos betegségen?

Kapott-e sugarkezelést?

Kapott-e kemoterapias kezelést?

Kapott-e (tabletta, injekcio, infazid

formaban) csont lebontdédast gatlo szert?

Szed-e Syncumar, vagy mas nevd
véralvadast befolyasold szert?

A rendel6 tajékoztatdjat elolvastam és tudomasul vettem. Egyuttal kijelentem, hogy minden beavatkozas el6tt felvilagositdst
varok allapotomrdél, a kezelési lehetGségekrdl, a varhaté eredményekrél és az anyagi koltségekrél. Amennyiben ald vetem magam
az egyes kezeléseknek, az egyben jelzi kérésemet a beavatkozds elvégzésére. Az egészségi allapotomban tortént valtozasokrol

kezel§orvosomat tajékoztatom.

Paciens alairasa:

Alairas




