Adatfelvételi lap

Tisztelt paciensunk!

Az alabbi kérdések megvalaszolasaval On személyi adatai mellett néhany, az egészségi allapotaval
kapcsolatos informaciot is kézdl részinkre. Erre elsésorban az On érdekében, a hatékony és legbiz-
tonsagosabb kezelés nyujtasa miatt van szUkség. Ha a valaszadassal kapcsolatban segitsége lenne
szUksége, forduljon kollégainkhoz bizalommal. A kapott adatokat az orvosi titoktartast szem el6tt
tartva, bizalmasan kezeljuk, azokat harmadik fél szamara nem szolgaltatjuk Ki.

Személyes adatok

Név

Szuletési név

Szuletési hely, id6

Anyja neve

Cim

TAJ szam

Telefonszadm

E-mail cim

18 éven aluli személynél a szul6, gondvisel6 adatai:

Név

Telefonszam

E-mail cim

Kérem, forditson!
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Egészségi allapottal kapcsolatos

kerdések

All-e jelenleg orvosi kezelés alatt? Nem lgen
Szed rendszeresen barmilyen gyogyszert? Nem lgen
Volt-e, esetleg jelenleg van-e barmilyen fert6zé betegsége? Nem lgen
Volt-e valaha sulyos betegsége vagy mutétje? Nem lgen
Van-e sziv- vagy érrendszeri megbetegedése? Nincs lgen
Van-e szivritmusszabalyzdja (pacemaker)? Nincs Igen
Volt-e valaha infarktusa? Nem lgen
Szed-e varalvadasgatlot? Nem Igen
Milyen a vérnyomasa? Alacsony Normalis Magas
Véralvadasi zavarrol, vérzékenységroél van-e tudomasa? Nincs Van
Van-e asztmaja? Nincs  Van
Van pajzsmirigy mukodési zavara? Nincs Van
Van glaucomaja (zéldhalyog)? Nincs  Van
Szenved-e valamilyen idegrendszeri betegségben? Nem lgen
Van-e gyomor-, bél-, epe- vagy majpanasza? Nincs  Van
Van-e vesebetegsége? Nincs  Van
Volt-e csip6- vagy egyéb protézis mutétje? Nem Igen
Van-e tulérzékenysége, allergidja? Nincs Igen
Szokott-e bérkilutése (ekcéma) lenni? Nem Igen
Van-e cukorbetegsége? Nincs lgen
Kezelik-e vagy kezelték-e valaha csontritkulas miatt? Nem Igen
Volt-e rosszulléte fogaszati érzéstelenités vagy kezelés soran? Nem Igen
Dohanyzik? Nem Igen
Fogyaszt rendszeresen alkoholt? Nem Igen
Terhes jelenleg? Nem Igen
Van-e az elébbiekben fel nem sorolt betegsége? Nem Igen

Kijelentem, hogy az Altaldnos szerzédési feltételeket megismertem, azokat elfogadom.

Kijelentem, hogy az Adatvédelmi tajékoztatot (beleértve a kamerds adatkezelésrél szolé tajékoztatdt is) megismertem és ez alapjan
hozzajarulok személyes adataim kezeléséhez a Tajékoztatoban foglalt célokra, beleértve az adatok tovabbitasat is szakorvosok részére.
Hozzajarulok, hogy fogaszati egészségligyi adataimat az EESZT-be feltdltsék. Kijelentem, hogy az altalam megadott adatok a valésagnak megfelelnek.
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