GABINET STOMATOLOGICZNY
22 617 29 62

KWESTIONARIUSZ STANU ZDROWIA PACJENTA

Szanowni Panstwo!

Pragniemy stworzy¢ Panstwu mozliwie najlepsze warunki leczenia. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie dokumentacji medycznej z dnia 21 grudnia 2010 oraz Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
z dnia 6 listopada 2008, dla Panstwa bezpieczenstwa i w celu uniknig¢cia komplikacji podczas zabiegéw konieczne jest
zadanie pytan dotyczacych stanu zdrowia. Schorzenia ogélne mogg mie¢ wpltyw na wybor odpowiedniej terapii jak i
na jej efekty. Odpowiedzi na ponizsze pytania sa objete tajemnica lekarska, pozostang wylacznie do wiadomosci
lekarza stomatologa i nie beda udostepnione stronie trzecie;j.

NAZWISKO .. v ettt e e e Imig .o
Adres (ulica, nrdomu/nr 1oKaIU) ...
Kod pOCZtowWyY .......cooevieiiiiiiiii, MIASED ..o

Tel. kontaktowy ......ccooveviiiiiiiiiieeeie e, e-Mail ..o

Prosz¢ zakresli¢ wlasciwe odpowiedzi

1. Jestem zadowolony z wygladu whasnych zgbow ...............cooeiieiiiinne. TAK NIE NIE WIEM
2. Boje si¢ leczenia stomatologicznego, ktére chee rozpoczac ................... TAK NIE NIEWIEM
3. Moje z¢gby sa wrazliwe na ciepte, zimne, stodkie ....................ooiiinnne TAK NIE NIEWIEM
4. Mam trudnosci z gryzieniem lub zuciem pokarmow ........................... TAK NIE NIEWIEM
5. Zdarzasie¢, ze krwawig midzigsta ... TAK NIE NIEWIEM
6. Mam problemy z szerokim otwieraniem ust ..................ocoeiieiiiiinnn. TAK NIE NIEWIEM
7. Mam lub mialem klopoty z zatokami szczgkowymi ............................ TAK NIE NIE WIEM
8. Miatem wypadek, podczas ktorego doszto do urazu
ZebOW 1ub KOSCI SZCZEK ... TAK NIE NIEWIEM
9. Mam nawyk zgrzytania/zaciskania zebow (bruksizm)........................... TAK NIE NIEWIEM
10. Jestem pod statg kontrolg lekarza ... TAK NIE NIE WIEM
®  ZJAKIEGO POWOAU: ...etttit ittt e et e
11. Zazywalem w ciaggu ostatniego roku lekarstwa ...................coooiiiii, TAK NIE NIEWIEM
O AR Lt
12. Mam problemy z oddychaniem przez nos ............ccevevviiiiiiiinnenneninn TAK NIE NIEWIEM

DALSZY CIAG NA NASTEPNEJ STRONIE -



13. Chorowatem, badz choruje na:

O ZOMACZKE ..ot TAK NIE NIE WIEM
O OTUZIICE ottt TAK NIE NIEWIEM
®  HIV/AIAS .o TAK NIE NIE WIEM
O PAdACZKE ..ottt TAK NIE NIE WIEM
L6 11 721 7 TAK NIE NIEWIEM
e chorobg reumatyczng .........cooevviiiiiiiii i TAK NIE NIEWIEM
®  ChOIODY SEICa ...ovveii e TAK NIE NIEWIEM
e  Nadci$nienie tetNICZEe ... ..oueeei i TAK NIE NIEWIEM
®  ChOTObY tarCZYCY .vviii i TAK NIE NIE WIEM
e chorobynerek .........ooviiiiiiii e TAK NIE NIE WIEM
LT 0 0 L Pt TAK NIE NIE WIEM
e chorobg pSychiczng ...........cooiiiiiiiiiiiiiii e TAK NIE NIE WIEM
e chorobeg alkoholowg ..........ooeiiiiiiii TAK NIE NIEWIEM
14. Jestem uzalezniony od lekow lub narkotykow.................ool TAK NIE NIEWIEM
15. Gdy sie skaleczg¢ mija duzo czasu zanim krew przestanie ptyna¢ .............TAK NIE NIE WIEM
16. Stwierdzono U mni€ alergic ... ....oveuinririnier e TAK NIE NIE WIEM
o NA JAKIE CZYNNIKI: .o,
17. Zdarzajg mi si¢ omdlenia ............oooeiiiiiiiiiiii e TAK NIE NIE WIEM
18. Miewam czgsto bole ZOWY ....oviviiiriii i TAK NIE NIEWIEM
19. Uwazam siebie za 0SODE NEIWOWE .....ouuientirientiiiaeeiieieeeennaaneannns TAK NIE NIE WIEM
20. Czgsto czuje sie przygnebiony/nieszczeSliwy ..........ooveiiiiiiiiiiiien... TAK NIE NIE WIEM
21. Jestem w cigzy (dotyczy Kobiet) ........c.oiuiiiiiiiiiiiiiiiii e TAK NIE NIEWIEM
LI A (0] 0 10001 (S 2 o1 ) U
22. PalQ PAPICTOSY .. eeeeeenttett et ettt ettt e et e e e et e TAK NIE
o ile SZIUK dZICNMIE: ......eiet e
23. Po kazdym positku czyszcze zeby szczoteczka i nitkg dentystyczng .................oeoeeeen. TAK NIE
24. Upowazniam osobe bliskg do uzyskiwania informacji i dokumentacji
na temat mojego stanu zdrowia i udzielonych §wiadczen ................coooiiiiiiiiinnn. TAK NIE
e imig, nazwisko i dane kontaktowe 0Soby UpOWaAZNIONE]: .........oovvviiiiiiiiiiiiiii e,

Oswiadczam, ze znam i1 akceptuj¢ Regulamin udzielania swiadczen zdrowotnych oraz Cennik ustug w
Gabinecie Stomatologicznym Zielone Jablko Alicja Dziedzicka (dokumenty znajduja si¢ do wgladu w
poczekalni gabinetu oraz na naszej stronie internetowej www.mikroendodoncja.pl).

Wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie badania i udzielenie $wiadczenia zdrowotnego.

Data: ....coovviiiiiiiienn, Podpis pacjenta/opiekuna prawnego: ..........c.eueierinrireereeeeeenreneeeaeananns
LT (5] 1 77
Data: ....coveiiiii Podpis i pieczeC leKarza: ............c.ooiieiiiiiiii

Gabinet Stomatologiczny Zielone Jabtko Alicja Dziedzicka, ul. Zwyciezcow 45/26, 03-937 Warszawa, tel. 22 617 29 62
nr wpisu do rejestru IPL 68-98-2-1877850


http://www.mikroendodoncja.pl/

