ARBES

zubni ordinace

Duvérny dotaznik pacienta

Tento dotaznik poskytuje vasemu zubnimu Iékarfi dllezité informace o Vasem zdravotnim stavu. Tato data
neslouzi dalSimu jinému tcelu a podléhaji Iékarskému tajemstvi.

Seznamte se, prosim, predem s veskerymi podminkami a cenami za oSetfeni v nasem nestatnim zdravotnickém
zafizeni Arbes Dent-zubni ordinace - jakékoli dotazy Vam radi zodpovime.

Osobni data

PHIMENT oo JMENO e THEUD e
Datum Nar. .....cceceeeeeieeeceeeseenne Rodné Cislo ...ccouevveveee e e POJe
AATESA ettt ettt et s ettt e e et et e et e nen Tel. (MODB.) e
E-Mail o e St. prisIUSNOSt.....cucierieeceeee e
Jméno, adresa a telefon PraktickEN0 IEKAFE. ..ot sttt ettt ettt sttt

Nahradni kontaktni osoba v ptipadé nutnosti zanechani vzkazu (nemoc lékare, nutnost zmény terminu
objednani apod.) JMEéno........cccccoeverierinicece e, =] S E-Mail coeeeeieeece e

Zdravotni stav

1. Probihd v soucasnosti néjaka lécba? Ano Ne

2. Probéhla hospitalizace béhem poslednich dvou let? Ano Ne

3. Uzivate aktualné nebo pravidelné néjaké léky, vc. antikoncepce? Ano Ne

4. Mate nebo probéhla alergicka ¢i nezadouci reakce na |éCiva (napf. antibiotika) nebo anestetika? Ano Ne
LU 7oL TY V=Y o OO

5. Mate nebo probéhla alergicka ¢i nezadouci reakce na kovy a jiné latky? Ano Ne
U DT ESNBEE .. ittt ettt ettt st st ettt et e te steses s eses et ase st st sesbes et ereeae st nesaenbes et ene et seensentes et eneeteseenentertes

6. LéCite se ¢i mate nékterou z nasledujicich diagnéz? Pokud ano, prosim oznacte.

0 Vazné infekéni onemocnéni o Onemocnéni Zaludku a strev (,,viedy” apod.)

O Epilepsie 0 Porucha krevni srazlivost (hemofilie)

0O Astma o Onemocnéni srdce (angina pectoris, infarkt myokardu
O Alergie apod.)

o Vysoky krevni tlak o Diabetes - cukrovka

0 Onemocnéni stitné Zlazy O Hepatitis - Zloutenka A,B,C

0 Onemocnéni plic (astma, emfyzém) 0 Jiné onemocnéni - upresnéte

UPTESNEBLE.....cieceietie et et ettt et e e et sttt et et eaeetestesestesaesaasateete st seabassesessabestensssessessrsaseebessnssabas st sasatestennansanes




7. Uzivate antikoagulancia, antiagregancia (léky na ,,fedéni krve”) - Warfarin, Aspirin? Ano Ne
LU oL =Ty =Y o OO O PSRRIt

8. Jste téhotna? Pokud ano, kolik mésicl?.........ccoovvvvivvveeeiinnnnnn. Ano Ne
9. Potfebujete antibiotickou profylaxi? (urcuje prakticky Iékar nebo internista) Ano Ne
DUVOM. .. ettt sttt sttt et ettt sttt et st ses s ete s e etesas et abesen s et et sen b et et ses b et asesensesese sensesans sessesenseesseseseaes

10. Jste v transplantacnim programu nebo po transplantaci? UZivate imunosupresivni léky? Ano Ne
11. Prodélal jste uraz hlavy, zub(? Ano Ne
LU T T =Ty V=Y o ORI

12. Koufite? Ano Ne Pijete alkohol? Ano Ne Uzivate drogy? Ano Ne

Zubni péce

1. Jméno vaseho poslednino zUBNTNO IEKATE.........cccceeeieeie et st er e s s e
2. Byl Vas posledni termin preventivni prohlidky pfed méné nez 6 mésici? Ano Ne

3. Mate v soucasnosti bolest zub, jiny problém tykajici se dutiny Ustni? Pokud ano, prosim oznacte.

o Suchost v Ustni dutiné? 0 Probiha ortodonticka lIé¢ba (rovnatka)?

0 Obtizné kousani, Zvykani, polykani? 0 Poranéni zub( nebo celisti?

o Skfipani zubl? o0 Nadpocet zubd, zuby nevyrostlé, nezalozené (i
0O Problém s Celistnim kloubem? v roding)?

U DT ESNEBEE .. .cucietieeee e st ettt este st et e s et eaestesbees et et arssae et stesentesaeseaseteabe st sessas st sasabestenessesses et ansatesensasasans

4. Vyuzivate oSetfeni v rdmci dentalni hygieny? Ano Ne
5. Bojite se zubniho osetfeni? Ano Ne
Kde jste se o nas dozvédéli? o internet otisk o nadoporuceni O JINE: e e

UPOZORNUJEME KLIENTY, ZE NEBUDE-LI OBJEDNANY TERMIN ZRUSENY MIN. 48 HODIN PREDEM, JSME
OPRAVNENI UCTOVAT UHRADU CASOVE ZTRATY DLE AKTUALNIHO CENiKU.

Souhlasim se zasilanim informacnich zprav o terminech objednani k osetfeni. Ano Ne

Seznamil (a) jsem se a souhlasim s podminkami oSetfeni, cenikem hrazenych vykon( a se zarukami, vyplnéné
udaje jsou pravdivé a vSemu rozumim.

Arbes Dent — zubni ordinace, Pavla Svandy ze Seméic 13, Praha 5 — Smichov www.arbesdent.cz



