Orident

STOMATOLOGIA

WYWIAD LEKARSKI PACIENTA
Pacjent:
Data:

Drogi Pacjencie!

Prosze dokfadnie wypetni¢ WSZYSTKIE rubryczki. W przypadku: stwierdzonych choréb,
przyjmowania okreslonych lekéw, choréb innych niz wymienione ponizej w wywiadzie lekarskim -

prosze zrobi¢ notatki w uwagach.

CHOROBY

Alergiczne
Astma

Czy byla Pani/Pan w szpitalu w ciagu
ostatnich 2 lat

Czy w ciagu ostatnich lat byt
wykonywany:

Drobny zabieg (np. usuniecie brodawki)
Operacja (Jaka? Kiedy?)

Zabieg kosmetyczny (przektuwanie uszu,
tatuaz, depilacja)

Dziedziczne

Hemofilia

Infekcyjne

WZW B

AIDS

WzZW C

Krwi

Przediuzone krwawienie np. po skaleczeniu
Nerek

Niewydolno$¢ nerek

Neurologiczne

Okulistyczne

Reumatyczne

Serca

Choroba wiencowa

Przebyty zawat

Stan po operacji serca

Uktadu krazenia

Miazdzyca

Nadcisnienie

Niewydolno$¢ krazenia

Uktadu nerwowego
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Dzigekuje
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Uktadu pokarmowego O O e
Nadkwasota O O D e
Zaburzenia hormonalne O O L0 e
INNE O O L0 s
Cigza O O D e
Cukrzyca O O O e
Padaczka O O L s
PRZECIWSKAZANIA e,
Alergia na leki (jakie?) O O I
Penicylina O O I
Alergia na materiaty stomatologiczne O O I
Alergia na akryl O O I
Alergia na nikiel O O I
Alergia na ztoto O O I
Moze by¢ poddany znieczuleniu O O O

Przyjmuje na state leki (jakie?) O O O Lista przyjmowanych

lekéw

Potwierdzenie danych:
Oswiadczam, ze dane podane powyzej sg zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis Pacjenta
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