Halsodeklaration

N\ F= 0 ] o PRSI Personnummer..........cccoevviveeir evevcieeeinens
e | =PRSS POStadress........ccoceeeveeiee e
Tel bostad........ccooevveeiinniiiee arbete.......cccooveveie e MODIl..c.oeiiiee e
E-POSL...ie e Yrke/sysselsattning..........ccoccvveeiiieeienieie e
Jag har foljande besvar med mina tANAEr:...... ..o e
Mina 6nskemal med tandbehandliNgEN: ........c.coviviuiiiiiieccc e
Jag blev senast fardigbehandlad ar................ aVv tandIBKare ...
Jag har tidigare fatt tandhygienistbehandling Ja Nej Rl

Jag anvander dagligen/regelbundet: tandborste eltandborste tandtrdd tandsticka mellanrumsborste
fluortandkrém fluorldsning/tabletter/tuggummi (ringa in ratt alt.)

Jag féredrar behandling med beddvning Ja Nej
Jag kénner obehag infér tandbehandling Ja Nej
Ar du bérare av: gulsot? Ja Nej
HIV? Ja Nej

Ar du dverkénslig/allergisk? Ja Nej Mot vad?.....occeecveeverieeveeseecree s
Har du 6kad blédningstendens? Ja Nej
Tal du antibiotika? Ja Nej  Vilken/Vilka?......oooeeceeeeeneeeienneeen e
Tal du lokalbeddvning? Ja Nej
Stdr du under ldkarkontroll? Ja Nej FOrvad?.....ccccooeovveeeveeiceeeceeee,
Har du/har du haft: hjart/karlsjukdom? Ja NEJ TYP?eiiieiieeie e

reumatisk sjukdom?  Ja Nej

diabetes? Ja Nej

benskorhet? Ja Nej

annan sjukdom? Ja Nej Ange Vilken........ccoooeiiiiiiiiiiieice
Ar du muntorr? Ja Nej
Ar du strélbehandlad? Ja NEJ Al
Ar du gravid? Ja Nej
Roker du? Ja Nej Antal/dag......cccooomieiininiiicceeeen,
Snusar du? Ja Nej
Jag anvander féljande ldkemedel/halsokostpreparat regelbundet:............cocoooiiiiiiiiii i,
Datum.....ccoeiiiiieee e UNAerskrifl.........oooeeie e

Tandlakarvillan, Vildrosvagen 3, 247 64 Veberdd. Tel 046-85090 e-post tandlakarvillan@veberod.com



