Mangliar Dent

H-9700 Semmelweis I. u. 6. 1 em. 108..
+36 94 322-135

E-mail: info@mangliardent.hu

Honlap: www.mangliardent.hu

MANGLIAR

Kérd 6iv
fogorvosi kezelés és szajsebészeti beatvakozaskiedltends

1.) A beteg adatai

Keresztnév:

Vezetéknév:
M.
SzUletési dAtUM:
LakOhely cime:
Telefon:
FaX. e s
E-mail:

2.) Megjegyzés betegeink szdmara

Miel6tt a szajsebész fogorvosi es/vagy szajsebészetldstzjavasolhatna Onnek,
fontos ismernie az On eddigi egészségugyi anamgmggks bizonyos részleteit. Kerjuk,
figyelmesen valaszoljon az alabbi kérdésekre, ikszel vagy részletes magyarazatokkal, a
kérdésnek megfeléen. Minden informaciot szigortan bizalmasan kezelin
3.) Orvosi kezelések
Anamnézis
Volt-e valaha allergias reakcioja valamilyen gy&srse, vagy

jelentkeztek-e kellemetlen mellékhatdsok valamilggagyszer LI Igen / NenmL]
szedése soran?

Ha igen, kérjuk részletezze:

Allergia

Tud-e arrol, hogy valamire allergias lenne? 1 Ilgen / Nem]
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Ha igen, kérjuk részletezze (pl. penicillin, latgymi, altatoszerek, fémek, antibiotikumok):

Betegségek

Fennall-e vagy fordult-e e6 Onnél barmelyik az alabbi betegségek koziil?

Cukorbetegség O Igen / Nenm] Asztma O Igen / Nen1]
Magas/alacsony vérnyomas [ Magas / Alacsonid / Nem[ Reumas laz O Igen / NeniJ
Keringési zavarok O Igen / Nemd Tuddbetegség O Igen / Nemd
Szivbetegség O Igen / Nenm] Méjbetegség O Igen / Nen1]
Szivritmuszavar O lgen / Nemd Vesebetegség OO Igen / Nen
Mesterséges szivbillenty O Igen / Neni] Gyomorbetegség [ Igen/ Neni]
Endoca,rditis (szivbelhartya- O Igen / Nerd Immunrendszer O Igen / Nend
gyulladas) zavara
P Epilepszia /
Szivmitét O Igen / Nemd goresrohamok O Igen / Nen1
Pacemaker O lgen / Nemd Hepatitis O Igen / Nen1
Szivbillentyi csere O Igen / Nenm] AID.S. /.|-,”V O Igen / Neni]
pozitivitas
Pajzsmirigy rendellenességekld Igen / Nem] Kemoterapia O Igen / Neni]
Véralvadas zavar O Igen / Neni] P32|ch|atr|a| O Igen / Neni]
kezelés
Tovabbi részletek a fenti betegségekkel kapcsatatba :
Fordult-e Onnél a fentiekben nem felsorolt betegss 3s7ségligyi
ordult-e Onnél a fentiekben nem felsorolt betegsy egészseglgy O Igen / Nenil

probléma?

Ha igen, kérjuk részletezze:

Datum: Alairas:



