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Data nasterii:

l. INCERCUITI RASPUNSUL CORECT (nu réspundeti la intrebdrile pe care nu le intelegeti):

Da Este buna starea dvs. de sadnétate?
2. Da Nu A fost vreo schimbare in starea Dvs. de sanatate in ultimul an?
3. Da Nu Afi fost internat in spital sau ati suferit de o boala grava In ultimii trei ani?
Daci DA, de ce?
4. Da Nu Sunteti tratat acum de un medic? Pentru ce boala?
Data ultimului examen medical Data ultimului examen dentar
5. Da Nu Ati avut probleme datoritd unui tratament dentar anterior?
6. Da Nu Aveti dureri acum?
IL. AT1 AVUT VREODATA;
7 Da Nu Durere in piept (angina)? 18. Da Nu Ameteala?
8. Da Nu Picioare umflate? 19. Da Nu Tiuit in urechi?
9. Da Nu Probleme de respiratie? 20. Da Nu Dureri de cap?
10. Da Nu Recentd pierdere de greutate, febra, 21. Da Nu Lesinuri?
transpiratie in timpul noptii?
1. Da Nu Tuse persistentd, tuse cu singe? 22. Da Nu Vedere neclara?
12. Da Nu Singerari repetate, sensibilitate 23. Da Nu Spasme, convulsii?
crescuta a pielii?
13. Da Nu Probleme cu sinusurile? 24. Da Nu Sete excesiva?
14. Da Nu Dificultate la inghitire? 25. Da Nu Urinare frecventa?
15. Da Nu Diaree, constipare, singerare In timpul 26. Da Nu Gurd uscata?
scaunului?
16. Da Nu Vomitare frecventa, greatd? 27. Da Nu Gilbenare sau hepatita?
17. Da Nu Dificultate in urinare, singe in urina? 28. Da Nu Durere, intepenire a incheieturilor?
I|l AVE'H SAU ATI AVUT:
Nu Boala de inimad? 40. Da Nu SIDA (AIDS)?
304 Da Nu Atac de inimd, defecte ale inimii? 41. Da Nu Tumori, cancer?
31. Da Nu Murmuréri ale inimii? 42. Da Nu Artrita, reumatism?
32. Da Nu Febra reumatica? 43. Da Nu Boli de ochi?
33. Da Nu Atac cerebral, blocéri arteriale? 44. Da Nu Boli de piele?
34. Da Nu Tensiune crescuta? 45. Da Nu Anemie?
35. Da Nu Astmad, tuberculozd, emfizemd, alte boli  46. Da Nu Boli venerice (sifilis sau
de plamini? blenoragie)
36. Da Nu Hepatit3, alte boli de ficat? 47. Da Nu Herpes?
37. Da Nu Probleme la stomac, ulcer? 48. Da Nu Boli de rinichi, vezica urinara?
38. Da Nu Alergie la: medicamente, mincare, 49. Da Nu Boli de tiroida, alte glande?
latex?
39. Da Nu Diabet, probleme cu inima sau tumoriin  50. Da Nu Diabet?
familie?
IV. AVETI SAU ATI AVUT:
51. Da Nu Tratament psihiatric? 56. Da Nu Spitalizare?
52. Da Nu Tratament cu radiatii? 57. Da Nu Transfuzii de singe?
53. Da Nu Chimoterapie? 58. Da Nu Operatii chirurgicale?
54. Da Nu Valva artificiala la inima? 59. Da Nu Stimulator cardiac (pacemaker)?
55 Da Nu incheieturi artificiale? 60. Da Nu Lentile de contact?
V. FOLOSIT!
61. Da Nu Droguri? 63. Da Nu Tutun in orice forma?
62. Da Nu Medicamente féra retetd (inclusiv 64. Da Nu Alcohol?
aspirind), alternative naturale?
Va rugam sa ingiruiti:
VI. NUMAI FEMEILE:
65. Da Nu Sunteti sau s-ar putea sa fiti gravida, 66. Da Nu Luati medicamente
sau ati ndscut de curind? anticonceptionale?
VIl. TOT1 PACIENTIL
67. Da Nu Aveti sau ati avut alte boli sau probleme medicale care NU sunt mentionate in acest chestionar?

Daca DA, va rugdm sa explicati

Am réspuns complet gi corect la fiecare intrebare, cit am stiut de bine. Voi informa dentistul despre orice schimbare in starea mea de sénatate

si/sau tratament medical.
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