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SANATATEA DUMNEAVOASTRA E IMPORTANTA PENTRU
NOI!

Va rugam sa completati urmatorul chestionar. Datele sunt STRICT
CONFIDENTIALE!

NUMELE DVS............... PRENUMELE........................ VARSTA......
1. Aveti dureri dentare in acest moment? LIDA LINU
2. Va este teama de tratamentul stomatologic ? LIDA LINU
3. Ati mai urmat tratamente stomatologice? LIDA LINU
4. Ati efectuat in ultimii 2 ani analize medicale de rutina ?  [IDA LINU
5. Beneficiati de tratamente medicamentoase ? LIDA LINU

Mentionati care SUNE ACESTEA. .. ....uuuttntt ettt e et eee e

6. Sunteti alergic? LIDA LINU
Specificati substanta, alimentul €tc..............oooiiiiii i
7. Suferiti de epilepsie? LIDA LINU
8. Suferiti de afectiuni precum:o nevralgii o psihoza O nevroza o schizofrenie
9. Suferiti de afectiuni O.R.L.? [IDA LINU
O rinita O sinuzita 0 amigdalita 0 adenoidita
10. Aveti probleme de coagulare a sangelui? LIDA CINU
11. Suferiti de boli ale sangelui? LIDA CINU
1Y (818 0] 1 N T o728 (T
12. Suferiti de boli cardiace sau afectiuni circulatorii? [IDA LINU
O Insuficienta cardiaca 0 Angina pectorala O Aritmii
0 Pace-Maker 0 Malformatii cardiace congenitale o Proteza valvulara
O Hipertensiune arteriala o Hipotensiune arteriala o Infarct

O Accident vascular cerebral
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13. Suferiti de boli infectioase?

[ ] Hepatita otip A otipB otip C

14. Suferiti de boli ale ficatului?

o Ciroza O Icter

15. Aveti probleme hormonale? [LIDA
16. Aveti afectiuni tumorale? [IDA

17. Ati beneficiat de tratamente chirurgicale?

LIDA LINU
[] SIDA

LIDA LINU

LINU  Dacada, de ce fel?.................

LINU  Daca da, de ce fel?.................

LIDA [INU Decare?.............

18. Pentru femei: Sunteti insarcinata? [IDA [INU Daca da, in ce luna?..............

Cate nasteri ati avut?.............

19. Sunteti dependent(a) de droguri?

Sunteti la menopauza? [IDA [INU
[IDA

De cand?.....

Declar toate aceste date corespunzatoare realitatii si sunt de acord cu efectuarea

tratamentului stomatologic.

Semnatura pacient

Data



