ESITIETOLOMAKE SUUN TERVEYDENHUOLTO

KESKI-
SUQMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Sukunimi Etunimet
HENKILO-
TIEDOT Henkilétunnus Kotikunta
Puhelin koti/tyd Ammatti/oppilaitos
Osoite
Postinumero Postitoimipaikka
TERVEYS | Syy hoitoon hakeutumiseen

Kaytitkd saannéllisesti joitain 1ddkkeitd? [] En [1Kylld Mité 134kkeitd?

Onko Sinulla tai onko Sinulla ollut jokin seuraavista sairauksista?

[ allergia (I4&kkeet, ruoka-aineet, kumi) mika?
[J sydan- tai verisuonisairaus (rintakipu, infarkti, sydamen tahdistin, lappévika, tekolappa)
(] aivoinfarkti

[J kohonnut verenpaine

[] veritauti, anemia, taipumus verenvuotoon

[ diabetes, HbA1c-arvo:

[ astma tai muu hengityselinsairaus

O reuma

(] osteoporoosi

[ neurologiset kehityshairiot

[ psyykkinen sairaus

[ veren valityksella tarttuva tauti (HIV, hepatiitti B, hepatiitti C, jokin muu)

[J MRSA, VRE, ESBL tai vastaava sairaalabakteeri

[0 muu sairaus, mika?

Suun ja hampaiden hoidossa huomioitavaa

Oletko saanut sadehoitoa paan tai kaulan alueelle?  [ei Olkylla
Onko Sinulla talla hetkella sytostaattihoitoja? Lei Olkylla
Onko Sinulla keinonivel/verisuoniproteesi? Lei Olkylla
Onko Sinulle tehty elinsiirto? Lei Olkylia
Kaytatkd/oletko kayttanyt osteoporoosilaakitysta? Llei Olkylia
Kaytatkd biologista laakitysta? Lei Olkylla
Kaytatkd luontaistuotteita? Lei Olkylla
Oletko raskaana? [ei Clkylla, laskettu aika
Onko sinua puudutettu koskaan? Lei Olkylla
Onko paikallispuudutuksesta ollut haittaa? Llei Clkylla
minkalaista

Kaanna

I



SUUN JA Harjaan hampaani [ 2 kertaa paivassa [] kerran paivassa [] harvemmin
HAMPAIDEN
TERVEYTEEN Kaytan fluorihammastahnaa [ en [ kylla
VAIKUUTAVAT
TEKIJAT Harjaan hampaani - harjalla
Puhdistan hammasvalit [] kerran paivassa [] muutaman kerran viikossa [] harvemmin
Kaytadn hammasvalien puhdistukseen
Muut suunhoitotuotteet/ proteesien puhdistus
Syon ateriaa paivittain
Sy6n vélipaloja tai napostelen paivittain kertaa
Juon janoon
Juon paivittain
[ virvoitusjuomia tai mehuja [ urheilujuomia tai energiajuomia
[ muita makeita tai happamia juomia [1 en juo mitaan naista
Minulla on erikoisruokavalio [] ei [] kylla
Kaytan saanndllisesti ksylitolivalmisteita (purukumia tai pastillia) [] en [] kylla
Tupakoin tai kéytan nuuskaa/ nikotiinipusseja [] en [] kylla kertaa paivassa
Kaytan sahkotupakkaa [ en [ kylla kertaa paivassa
Kéaytan alkoholia [] en [] kylla annosta viikossa
Kaytan huumavia aineita [ en [ kylld
OMA HUOMIONI
SUUN JA
HAMPAIDEN
KUNNOSTA
HUOM. 12-17-vuotias: [] tietojani saa luovuttaa huoltajalle [] tietojani ei saa luovuttaa huoltajalle
18 vuotta tayttaneilta peritdan peruuttamattomasta poisjaannista maksuasetuksen mukainen
maksu.
PAIVAYS,
ALLEKIR- / 20

JOITUS




