AANEKOSKEN KAUPUNKI ESITIEDOT LAPSEN HAMMASHOITOA VARTEN
TERVEYSKESKUS Luottamuksellinen
Suun terveydenhuolto sth lomake 2011/krh

Lapsen huoltajaa pyydetaan tayttamaan tdma lomake huolellisesti.
Tiedot tarvitaan lapsenne turvallisen ja tarkoituksenmukaisen hoidon jarjestamiseksi

Lapsen nimi

Henkildtunnus Kotipuhelin

L&hiosoite Kotikunta

Postinumero Postitoimipaikka
Huoltaja nimi

Ammatti Puhelin (tyd, koti, gsm)
Huoltajan nimi

Ammatti Puhelin (tyd, koti, gsm)

Aikaisempi hammashoito
Paikkakunta: Hammashoitola:

Oletteko lapsenne yliherkka tai allerginen jollekin 1a4ke- tai mulle aineille (esim. penisilliini, aspiriini, kumi, jokin ruoka-aine)?
Ei [ ] kyna, mille ?

Mik&li lapsellanne on/ on ollut jokin seuraavista sairauksista tai oireita, merkitkda rasti ruutuun

|:| Astma |:| Virtsatieinfektio tai munuaisvika

|:| Diabetes |:| Taipumus verenvuotoon

[ ] sydanvika [ ] Epilepsia

|:| Reumaattinen kuume |:| Toistuva paansarky

|:| Reuma |:| Alttius tulehdustauteihin (esim. korvatulehdus)

|:| Tapaturma hampaiden ja leukojen alueella, miten ?

|:| Muu yleissairaus, mika ?

Kéayttaako lapsenne sdanndllisesti jotakin ladketta |:| Ei |:| Kylla

La&kkeen nimi ja annostus:

Yleissairautta hoitavan la&karin nimi

Muita lisatietoja

Onko suvussanne todettu hampaiden synnynnaistéa puuttumista tai ylilukuisia hampaita

[ ] Kkyna [ ]Ei

Henkildtietolain (523/1999) mukainen informointi:

Lapsenne henkilétiedot tallennetaan asiakasrekisterimme. Henkilétiedot ovat salassa pidettéavia ja niité luovutetaan vain
lakiin perustuen tai luvallanne. Hammashoitoloissamme on n&htévillé rekisteriseloste seka tiedot tarkastus- ja
oikaisupyyntdoikeudestanne liittyen lastanne koskeviin tietoihin

Saako lapsenne hoitoon liittyvié tietoja antaa suun terveydenhuollon/ muun terveydenhuollon kaytt6én
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/92)

[ ] kyna [ ]Ei

Paivays Huoltajan allekirjoitus

Paivays Hml/shg allekirjoitus




