Seet kryds Ja

a

Er du tilfreds med dit smil / med dit tand-"look”?

4

Har du tankt pa at forandre dine taenders udseende?
Er du frustreret over, at der altid er noget i vejen,
nar du skal til tandlaege?

Vil du gerne af med evt. amalgan (kviksglv) plomber?

Har du faet fjernet teender/visdomstander?

a o o a

Hvornar?

Er du bekymret for, om det kan blive nedvendigt for dig

a

at fa en protese eller delprotese?

a

Bryder du dig ikke om at ga til tandlaege?
Har du tandlageskraek? O a

Er du bange for bedavelse?

Er du bange for at blive boret?

Faler du dig lidt forsvarslas?

Er du bange for AIDS HIV smitte?

Gar du regelmaessigt til tandlaegeeftersyn?

a o o d

Hvis Ja: Med hvilket interval?
Kvartal? O 1/2-arlig? O Arlig? O

Hvis Nej: Hvornar var du sidst til tandlaege?

Bruger du noget til at rense mellem taenderne?
Tandstikker? O Tandtrad? (0  “Flaskerenser”? (O
Er du bekymret over at fa en behandling, der betyder

en meget stor tandlageregning? a

Underskrift / signatur:

Tak for hjelpen!
Dine Tandlaeger

Nej
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W W
dine tandlager

Velkommen til vores klinik!

Vi vil bede dig besvare en rakke spgrgsmal

For at kunne tage vores del af ansvaret for dine tander, vil vi gerne
bede dig besvare en raekke spgrgsmal, som er vigtige for vores arbejde.
Personalet i receptionen vil altid kunne hjzlpe dig med udfyldningen.

Dato: Arsag til beseg:
Navn:

Adresse:

Postnr: By:

TIf. privat: TIf. arb:
Stilling:

Er det OK, at vi kontakter dig pa din arbejdsplads? Ja/nej:

Ved ny tid: Jeg foretraekker dage. Formiddag: D Eftermiddag: D

CPR-nr: Sygesikringsgruppe:

Medlem af Danmark? Ja: D Nej: D Hvis ja, hvilken gruppe:

Flere spgrgsmal pa de fglgende sider kan besvares med et enten ja eller
nej. Set venligst kryds i det rigtige felt — og sperg personalet i
receptionen, hvis du eri tvivl...



Seet kryds Ja

Har du et problem nu? a

Har du en ulykkesforsikring, der deekker tandskader? a

Bruger din agtefelle/samlever vores klinik? a

Evt. navn: CPR:

Hvorfor valgte du vores klinik?

Hvem anbefalede os?

Navn pa tidligere tandlzege:

TIf: By/sted:

Hvorfor forlod du din tidligere tandlege?

Hvornar har du sidst veeret til tandeftersyn?

Er dine taender falsomme? a
Varme? O Kulde? O Sedt? O Tygning? O

Bliver maden siddende mellem taenderne, nar du spiser? a

Blader dit tandked under tandbarstning? a

Har du bemeerket havelse omkring taeenderne? a

Foler du en ubehagelig smag eller lugt fra munden? a

Undgar du at barste taender bestemte steder i munden? a

Har du smerter fra tyggemuskler? a

Har du smerter fra tander? O

Har du ofte hovedpine? a

Er du tidligere opereret i hjerte, hals eller hoved? a

Evt. for hvad:

Er du organtransplanteret? a

Nej Seet kryds
| Kvinder: Er du gravid? Hvis JA, i hvilken maned?
] Navn pa egen lage:
m) Har du problemer med at ligge ned under behandlingen?
Ryger du?
Hvis Ja, kunne du teenke dig at holde op?
Har du lidt eller lider du af: Ja Nej
Hjertesygdomme? a a
Forhgjet blodtryk? a a
Gigtfeber? a a
Leverbetaendelse? a a
AIDS/HIV? a a
Epilepsi? a a
a Sukkersyge (diabetes)? a a
Andet: a a
0 Har du:
0 Penicillinoverfglsomhed? a a
a Allergi? a a
) Forlanget bledningstendens? a a
A Problem med lokalbedavelse? a a
a Bliver du behandlet med:
0 Kortison (binyrebark)? a a
M Bestraling? a a
A Blodfortyndende medicin? O a
Nervemedicin? ao 4
Andet? a a
a

Evt. medicins navn:

Se bagsiden =

Ja

a

Nej
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