HALSODEKLARATION

Namn

Personnummer

Spara papper och fyll i direkt pa:

http://www.smajla.se/healthdeclaration_form.php

Besvara féljande fragor

Ja

Nej

Vid Ja - Forklara har nedan

Tycker Du att Dina tander behover rattas till?

Tycker Malsman att Dina tander behdver rattas till?

Har ndgon familjemedlem eller slakting nagot bettfel?
Samma bettfel?

Har nagon i familjen tandregleringsbehandlats?

Har Du tidigare tandregleringsbehandlats?

Har nagon tand tagits bort fore skolaldern?

Har Du nagon gang skadat ansiktet eller tanderna
(géller aven mjolktander)?

Gnisslar eller pressar Du tander eller har Du
kakledsknappningar?

Har Du huvudvark mer dn 1 gang i manaden?

Suger Du pa tumme, andra fingrar, tunga eller biter Du
pa naglar, pennor eller dylikt? Annan ovana?

Har ovanan upphort? Nar?

Ar Du medveten om négot talfel?
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Besvara féljande fragor

Ja

Nej

Vid Ja - Forklara har nedan

Har Du fatt beddvning hos tandldkaren?

Tal Du beddvning?

Har Du latt for att svimma?

Brukar Du bldda lange vid tandutdragning eller skarsar?

Anser Du Dig vara helt frisk?

Blir Du forkyld mer &n 5-6 ganger per ar?

Har Dina halsmandlar eller kértlar bakom ndsan tagits

bort? Nar?

Har Du ofta ont i 6ronen?

Har Du, eller har Du haft:

- Hjartsjukdom?

- Allergi eller 6verkanslighet?

- Astma?

- Blodsjukdom eller blodsmitta?

- Diabetes?

- Epilepsi?

Har Du eller har Du haft nagon annan sjukdom?

Ater Du, eller har Du nyligen tit, medicin?

Har Du passerat malbrottet?

Har Du fatt din forsta menstruation?

Ovriga upplysningar

Patientens eller Malsmans underskrift
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