BLANKETT FOR FORHANDSUPPGIFTER, MUN- OCH TANDVARD

KESKI-
SUQMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

Efternamn Férnamn
PERSONUPPGIFTER
Personbeteckning Hemkommun
Telefon hem/arbete Yrke/laroanstalt
Adress
Postnummer Postort
ALLMAN HALSA Orsak till att vard soks

Anvander du regelbundet n&gra lakemedel? (] Nej [(Ja Vilket/vilka lakemedel?

Har du eller har du haft ndgon av féljande sjukdomar?

] Allergi (lakemedel, fédoamnen, gummi), vad?
[ Hjart- eller karlsjukdom (bréstsmarta, infarkt, pacemaker, klaffel, klaffprotes)
] Hjarninfarkt

] Hoégt blodtryck

] Blodsjukdom, anemi, blédningsbenéagenhet

[ Diabetes, vardet p& sockerhemoglobin HbAlc:
[ Astma eller annan sjukdom i andningsorganen
O Reumatisk sjukdom

0 Osteoporos

[ Neurologiska utvecklingsstérningar

O Psykisk sjukdom

O Blodburen sjukdom (HIV, hepatit B, hepatit C, ndgon annan sjukdom)
[0 MRSA, VRE, ESBL eller motsvarande sjukhusbakterie

O Annan sjukdom, vilken?

Ska beaktas inom mun- och tandvarden

Har du fétt stralbehandling pa& huvud- eller halsomrédet? [INej OJa
Har du fér narvarande cytostatikabehandling? CINej OJa
Har du en ledprotes/blodkérlsprotes? CINej OJa
Har du genomgétt organtransplantation? CINej OJa
Anvander du/har du anvant lakemedel mot osteoporos? [INej OJa
Anvander du biologiska lakemedel? CINej OJa
Anvander du halsokostprodukter/naturprodukter? CINej OJa
Ar du gravid? CINej [0Ja, beraknad tid
Har du ndgonsin blivit bedévad? CINej OJa
Har lokalbedévningen varit till skada? CINej OJa

Vilken slags skada

vand [ >




FAKTORER SOM
PAVERKAR MUN-
OCH
TANDHALSAN

Jag borstar tanderna [ 2 ganger om dagen [ en gdng om dagen [ mera séllan
Jag anvander fluortandkram [ Nej [ Ja

Jag borstar tinderna med en

Jag rengér tandmellanrummen [ en g&ng om dagen [ né&gra ganger i veckan [ mera séllan

Jag reng6r tandmellanrummen med

Ovriga munvardsprodukter/rengdring av proteser

borste.

Jag ater maltider dagligen.

Jag ater snacks/mellanmal eller smaater dagligen ganger.

Né&r jag ar torstig, dricker jag

Jag dricker dagligen
O laskedrycker eller safter O sportdrycker eller energidrycker

O andra sota eller sura drycker [ Jag dricker inte ngot av dessa

Jag har specialdiet[] Nej[] Ja

Jag anvander regelbundet xylitolprodukter (tuggummi eller pastill) 1 Nej (J Ja

Jag roker eller anvander snus (1 Nej [ Ja génger om dagen.

Jag anvander e-cigaretter (] Nej (J Ja ganger om dagen.

Jag anvéander alkohol (] Nej [ Ja doser per vecka.

Jag anvander narkotiska medel [] Nej [J Ja

MINA EGNA
IAKTAGELSER OM
MUNNENS OCH
TANDERNAS
HALSOTILLSTAND

OBS!

12-17 &r gamla personer: [ Mina uppgifter far lamnas uttill vardnadshavaren.
[ Mina uppgifter far inte Iamnas ut till vArdnadshavaren.

Hos den som fyllt 18 ar tas for oaterkallelig franvaro ut en avgift i enlighet med férordning
om klientavgifter inom social- och halsovarden.

DATUM,
UNDERSKRIFT




