Stomatologia Stom ka

Ankieta zdrowia — Prosimy o wpisanie TAK , NIE bgdZ NIE WIEM .

1. Czy stwierdzono u Pana/i nastepujace schorzenia ( uktad krazenia , zawat , choroba wiericowa , zapalenie mies$nia
Sercowego , Wady SErca, NAACISNIENIE ) .ouiviiiiireriee ettt ettt ettt sttt seste st teteaesee e et seeseesesseseeeeeaseeeneeeeeeeseseeesenseseeeeenenes

2. Choroby pfuc ( gruzlica , zapalenie PHUC, @STME ) it ettt s e st e sttt et eea s et see st et seesesseeeee e
3. Choroby Krwi ZabUrzenia KrZEPNIECIA ....uuiriue ittt ettt st ee sttt e e eee et es et seseeeeseeeaeeseeseesesesaseeeseenseseeaneeaeas
4. ChOTODY MU ALY CZNE cuvivessessiississiserssssisssisesiisssassisiiasssisisssisssnsesinssnsesres oo ssunessssses seases seasss sasasssesstasosstosssass soasss sessssnisassosasssesssents
5. CROTODY OKUIISTYCZNE ...ttt ettt ettt sttt et e e sea e st es e e sesseeseaseseeaseseeeaesseeataseseesensenseseenseesee st eeseensens
6. ChOTODY NOWOTWOIOWE ...ttt s st ea st s e e s e st st es s e et ees e sse st ses st as et esssestas s eensae st enssee
7. Choroby nerek ( stany zapalne , KAMICA )....cuocuciiieeieercie et sv et et ss et esa st sen st enessasaenn s

8. Choroby Watroby ( ZOHACZKa , MAIrSKOSE ). .eiieieceeceieeeceiee ettt st eeeee e e ses e st seeeeeeseesessesensassessesessnesseeaeasasaensesaen
0. PrZEDYLY UGBTI MOZEU ..ottt et ettt ses e et et et eee s eseesesesea e eeseseeseeasesseasesasseensesaessessessensesersseeaes
10, PAOACTZKA.......cecei ettt ettt et st e e st s et a e et bt es s e s s en et eessen e et ees et eeseea st st enesenanneas
11. Osteoporoza — czy przyjmuje Pan/i leki przeciwko osteoporozie np. bifosfoniany........ocecveceeeveeveecerceeeseeseeeeeene
B2, DS cosnsurmssusnessssssssss s imsss s issssmsssus i30S a4 55603 2 domed sem ot s e eassassosnnss sesessmstsessssassassstssnsnasssensssnssns sovssmnsesrasssarese assnsesatssane s
13, CUKIZYCA ettt sttt sttt et st ees s sttt st e sa e ees et et et et s e seseeeeeseeeeeeseseeseseeeeeeeeesenseseeasseensesetnsesseesenseseenseseeanasseerens
14. Alergia na srodki znieczulajgce lub na materiaty StOMAtOIOZICZNEG .......cuvveveeerveieieicecireee e ettt s e eeenes s
15, ALEIEIA NA LEKI ...uveereietiieririee e sttt st ssasseae b bt sre bt sessss st seanas seseassstessens sensessensasssesenssssensasasaseasassesssssssssesasesses
16. Inne niewymienione dotgd SCHOIZENIA ..c.cciccciecieeer ettt sttt e s s st ettt st sttt et seeseseseseterreesennen
17. Czy Przyjmuje Pan/i JAKIES IEKI P.....vevieeeiieeeeieeiit ettt ettt et et eee et et ea e eeeeee et e es et e s eseaeeeeeaeseeaeseneesteneeseenes
18. Czy byty wykonywane zabiegi chirurgiczne w ciggu 0Statnich 2 1at 2.......cvecveeeeeeeeeeeeee et
19. Czy byt wykonywany lub planowany przeszczep NArzgadoOw ? ..........ccceeeeeieeneeeeeereeeeeeeeseseseseeeeesessee e ses s eeseeeseseesesseeres
20 CZY ST PANT WICIGZY Pissivassussvasssvssssnssisvssninsisissssnissiaiainis s isnnnsnsnnessacasnrssssonsessassssssossessseesssesssesss sorseessessessssessersessssssnrs

21. Czy pali Pan/i papierosy ? Jezeli tak t0 ile SZEUK AZIENNIE 2 .......veeuieere e ie e et eee e ses s eeeeeeereera s sesseeseseesesenes

Podane przez Panstwa informacje bedq objete tajemnica lekarska.

Dziekujemy za doktadne wypetnienie wywiadu lekarskiego



