Sayin Hasta,

muayenehanemize hos geldiniz.

Sizden oncelikle idari isler icin bize bazi bilgiler vermenizi rica ediyoruz.
Beraberinizde rontgen filmleri getirmis iseniz litfen bunlari sekreterlige birakiniz.

Zahnarzte
Deigner + Gehrig

Hasta

Soyadi ‘ Adi |
Cadde \ Dogum tarihi \
Posta kodu | Sehir ‘ Telefon ‘
Meslek | E-postaadresi |

Sigortali (yasal temsilci veya farkli fatura alicisi)

Soyadi ‘ Adi ‘
Saglik sigortasi ‘ Dogum tarihi ‘
Ev doktoru ‘

Liitfen bize yardim edin!

Tedaviniz sirasinda size mimkdn olan en iyi tibbi destedi saglayabilmemiz icin tim sorularn dikkatlice
cevaplandirmaniz 6nem tasimaktadir. Tabii ki verdiginiz bilgiler tim ekibinbagli oldugu gizlilik yikimltlugune
tabidir.

Emeginiz icin tesekkir ederiz!

Asagida belirtilen organlarla ilgili hastaliklariniz var mi, daha 6nce oldu mu ...
Kalp veya dolasim sistemi (6rn. yUksek tansiyon, kalp krizi, yapay kalp kapakgiklari, kalp pili) ...,

Karaciger (6rn. hepatit B veya C, sarilik)

Endokardit profilaksisine ihtiyaciniz var midir ?

Asagida belirtilen hastaliklariniz var mi, daha 6nce oldu mu ...

Kan pihtilasmasi bozukluklari

Alerjiler (hangileri?)

AIDS veya HIV-pozitif misini

ilaclara karsi hassasiyet (hangilerine karsi?)

Diyabet (seker)

TBC (tUberkiloz)

Baska bir hastaliginiz var mi? (Hangisi?)

Su anda tibbi bir tedavi gérdyor musunuz? (Hangi doktorda ?)

Su anda ilag kullaniyor musunuz ? (Hangileri ?)

Son 12 ay i¢inde kafa bolgesinden réntgen filminiz ¢ekildi mi? (Rontgen karnesi?)

Gebe misiniz? (kaginci aydasiniz?)
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Dislerinizin goriinlisinden memnun musunuz?

Onemli uyan!

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet
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Hayir
Hayir

Hayir

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir

Hayir

‘ ilag verilmesi durumunda (6rn. lokal anestezi) cadde trafigine

katilim veya makine kullanim becerileri

Tarih [ Imza olumsuz etkilenebilir.



