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Hogyan talalt rank?
Kérjiik, tegyen X-et, a megfelel6 valaszhoz!

Internet

Cégtabla

IsmerGs ajanlotta

Kedves Paciensiink!

A biztonsagos és eredményes kezeléshez elengedhetetlen, hogy egészségi allapotardl, betegségeirdl, azok gyogyitasardl pontos
képet kapjunk. Tudnunk kell mely gyogyszerekre érzékeny, van-e olyan alapbetegsége amelyre kezel6orvosanak a fogorvosi,
szajsebészeti beavatkozasok soran tekintettel kell lennie, nehogy esetleg az befolyasolja a fogorvosi kezelést. Kérjik, figyelmesen
olvassa el és valaszoljon az alabbi kérdésekre, hogy On a legmegfelelébb kezelésben részesiilhessen!

A megfelelé oszlop (IGEN/NEM) cellajaba tegyen X-et!
Az Ontdl kapott informacidkat természetesen az orvosi titoktartas védi!

Kérdés IGEN | NEM

1. Szed valamilyen gydgyszert? Ha igen, milyet:
1.1 Antibiotikum
1.2 Vérnyomascsokkent6
1.3 Gydbgyszer szivbetegségre
1.4 Véralvadasgatlo — Vérhigito
1.5 Gydbgyszer cukorbetegségre
1.6 Szteroid (PI.: Prednisolon)
1.7 Gybgyszer epilepsziara
1.8 Gydbgyszer csontritkulasra
1.9 Nyugtatd, altatd

Egyéb (kérjlk, irja ide):
2. Szenved valamilyen betegségben? Ha igen, miben:
2.1 Sziv- érrendszerei betegség

2.1.1 Szivfejlodési rendellenesség / szivmiitét

2.1.2 Magas vérnyomas / alacsony vérnyomas

2.1.3 Visel- e pacemakert, mibillentyit?




Kérdés IGEN | NEM
2.2 Vérzékenység
2.3 Immunhiannyal jaré betegség
2.4 Pajzsmirigyet érint6 betegség
2.5 Tld6betegség (TBC)
2.6 Reuma, vagy mas iziileti betegség
2.7 Vesebetegség
2.8 Idegrendszeri betegség
2.9 Fert6z6 betegség (HIV, Hepatitis A, B, C)
2.10  Volt csipd, vagy egyéb végtagprotézis miitéte?
2.11  Van csontritkuldsa?
3. Allergias valamire?
3.1 Ha igen, mire (kérjlk, irja ide):
Gydgyszerallergia (ha igen , kérjik pontosan irja le):
Fémallergia (ha igen , kérjiik pontosan irja le):
4. Hajlamos ajulasra / szédiilésre?
5. Volt/Van maj vagy epe panasza (sargasaga)?
6. Kapott vératomlesztést?
7. Dohanyzik?
8. Fogyaszt rendszeresen (naponta) alkoholt?
9. Fogyaszt drogokat?
10. Volt/ Van daganatos betegsége?
11. Volt/ Van csaladjaban daganatos beteg?
12. Terhes / szoptat jelenleg?
14. VoIt korabban barmilyen egyéb a kezelést befolyasolé miitétje?
14.1  Haigen, milyen (kérjik, irja ide):
15. Egészségét érinto egyéb fontos adat (kérjiik, irja ide):
Az altalam adott valaszok nem kényszer hatasara szilettek, a valésagnak megfelelnek. Tanusitom, hogy betegségemrdl, ill. a

javasolt gyogymodokrol a kelld felvilagositast és tajékoztatast megkaptam. Tudomasul veszem, hogy a fogaszati gydgykezelés
soran bizonyos szovédmények eléfordulhatnak, amelyek a varhatd eredményt kedvezétlenil is befolyasolhatjak. Alairasommal
beleegyezek a fogaszati kezelés elkezdéséhez. Az esetleges tovabbi kezelés visszautasitasa, a kezelés megszakitasa kapcsan

bekdvetkezd gyogyulasi eredmény alakulasaért a Dentalex fogaszati rendelét és a kezel6 orvost a felel6sség aldl felmentem.

Amennyiben nem megfeleld Onnek a mar lefoglalt idépont, kérjiik ezt legalabb 6 6raval elétte jelezze felénk telefonon, ha

ezt elmulasztja, 5000 Ft készenléti dijat szamolhatunk fel, amelyet megtériteni koteles.

Sajat érdekében kérjiik: ha a kérdésekre adott valaszok és adatok kéziil id6kézben barmelyik is megvaltozott,

a legk6zelebbi kezeléskor jelezze kezel6orvosanak!

Paciens alairasa

Orvos alairasa




