EDENT (kod res. 01)
ul.Strachowskiego 7a/1i

50-524 Wroctaw

Tel.: 504 435 434 lub 501 664 691

EDENT Olaf Bronowicz
REGON: 93265596900028
E D E N T Kod Res.:000000187155

Ankieta pacjenta

Imie: Nazwisko: ...
Nr telefonu: ... . E-mails

Adres do korespondencji

Data urodzenia: ... PESEL:

Jaki jest powdd Pana/Pani wizyty w naszym Gabinecie?

Data ostatniej wizyty u stomatologa? ...

Data ostatnio wykonanego przeswietlenia w zakresie jamy ustnej (RTG, RVG, CT):

O Gabinecie Implantologiczno - Stomatologicznym EDENT dowiedziatem(am) sie:
[ ] od lekarza dentysty [ ] od znajomych [ ] przez Internet

L] Zinnego Zrdata:
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Ankieta medyczna

Choroby

Alergiczne

ASEMA. [JTAK [INIE [JNEWIEM ...
Czy jest Pani/Pan na cos uczulona/uczulony? [JTAK [JNIE [ JNIEWIEM . ... .

Czy w ciggu ostatnich 2 lat byt wykonany:

Operacja (prosze podac jaka i kiedy?) ... CITAK [INIE
Przektuwanie uszu (lubinne) ... LT TAK [ NIE
TatUaz. .. [JTAK [INIE
Zabieg depilacji ... LITAK [ NIE
Zabieg kosmetyczny ... CITAK [INIE
Czy byta Pani/Pan w szpitalu w ciggu ostatnich 2 lat:

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA [JTAK [JNIE [JNEWIEM .
Dziedziczne

ASEME [JTAK [JNIE [JNEWIEM ..
Infekcyjne

WZWB [JTAK [JNIE [JNEWIEM
WZW C o [JTAK [JNIE [JNEWIEM ..
AIDS [JTAK [JNIE [JNEWIEM .
Krwi

Przedtuzone krwawienie np.po skaleczeniu ... [ JTAK [JNIE [JNIEWIEM . ... ...
Nerek

Niewydolnosé nerek ... . [JTAK [ INIE [JNIEWIEM ...
Neurologiczne ... ... ... ... [CJTAK [INIE [INIEWIEM .
Okulistyczne. ... ... LJTAK [INIE [CJNIEWIEM
Reumatyczne ... ... [JTAK [JNIE [JNIEWIEM . ...
Serca

Choroba wiencowa ... [JTAK [JNIE INIEWIEM
Przebyty zawat ... . . [JTAK [INIE [JNIEWIEM
Stan po operacjiserca ... [CJTAK [INIE [INIEWIEM .
Czy podczas wchodzenia po schodach musi Pani/Pan przystawac z powodu dusznosci?
............................................................................... [JTAK [JNIE [JNEWIEM
Uktadu krazenia

MiazdzyCa ... [JTAK [JNIE [JNEWIEM .
Nadcisnienie. ... [JTAK [INIE [JNIEWIEM ...
Niewydolnos¢ krazenia ... . CJTAK [INIE [JNIEWIEM .

Uktadu nerwowego
Czy zdarzaja sie Pani/Panu zaburzenia swiadomosci, omdlenia?

_______________________________________________________________________________ [JTAK [JNIE [JNEWIEM .
Czy zdarzajg sie Pani/Panu zaburzenia czucia lub sity miesniowej?
............................................................................... [JTAK [INIE [INEWIEM .
Uktadu pokarmowego

Nadkwasota , choroba wrzodowa ... . CJTAK [INIE [INIEWIEM
Zaburzenia hormonalne ... [JTAK [INIE [JNIEWIEM
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Inne

Cigza ... ... [JTAK [INIE [JNIEWIEM ...
Czy przyjmuje Pani leki antykoncepcyjne? . LJTAK [INIE [INIEWIEM
Cukrzyca. ... . [JTAK [INIE [JNIEWIEM .
Padaczka / Epilepsja............................ . CITAK [INIE OINEWIEM
Palenie papieroséw ... [JTAK [JNIE [JNIEWIEM ..
Przeciwskazania

Alergia na leki

Penicylina ... . [JTAK [INIE [JNIEWIEM ...
Klindamycyna................ ... CJTAK [INIE [JNIEWIEM
DUOMOX [JTAK [JNIE [INIEWIEM .
Augmentin.. [JTAK [JNIE [JNIEWIEM . ...
Srodki do znieczulenia miejscowego............ CJTAK [INIE [JNIEWIEM
Alergia na materiaty stomatologiczne

Alergianaakryl . [(JTAK [INIE [JNIEWIEM
Alergia na nikiel ... CJTAK [INIE [JNIEWIEM .
Alergianaztoto ... L]JTAK [INIE [CINIEWIEM
Czy zdarzyty sie jakies niepozadane efekty po znieczuleniu?
............................................................................... [JTAK [JNIE [JNIEWIEM . ...
Stomatologiczne

Czy krwawig dzigsta podczas czyszczenia zebow? ... [ ] TAK []NIE [] NIEWIEM
Czy czuje Pani/Pan suchosé w ustach? ... ... ... [ ] TAK []NIE [] NIEWIEM
Czy zdarzyto sie Pani/Panu uczucie pieczeniaw ustach?. ... [ ] TAK []JNIE []NIEWIEM
Czy Pani/Pana zeby byty kiedykolwiek wybielane? ... ... [ ] TAK []NIE [] NIEWIEM
Czy odbyta Pani/Pan leczenie ortodontyczne? ... [ ] TAK []NIE [] NIEWIEM
Czy miata Pani/miat Pan usuwane zeby? ... ... ... [ ] TAK []JNIE []NIEWIEM
Czy miata Pani/ miat Pan problem ze stawem skroniowo zuchwowym? ... . . . [ ] TAK [JNIE [] NIEWIEM
Czy zaciska Pani/Pan zeby podczas dnia? ... [ ] TAK []NIE [] NIEWIEM
Czy kiedykolwiek uzywata Pani/ uzywat Pan szyne nagryzowa (ochronng)? ... . [ ] TAK []JNIE []NIEWIEM
Czy budzi sie Pani/Pan z napietymi miesniami twarzy lub ze $cisnietymi zebami?....[ ] TAK [ ] NIE [ ] NIE WIEM
Czy odczuwa Pani/Pan bdl zeba? ... . [ ] TAK []NIE [] NIEWIEM
Czy Pani/Pana zeby s3 nadwrazliwe na gorgce, zimne, stodkie pokarmy/napoje? ... [ ] TAK [ ] NIE [ ] NIE WIEM
Czy uwaza Pani/Pan, ze co$ nalezy zmieni¢ w wygladzie zebdw? ... [ ] TAK []NIE [] NIEWIEM

Oswiadczam, ze podane powyzej pytania sq dla mnie zrozumiate, a udzielone przeze mnie odpowiedzi zgodne z prawdq i
stanem faktycznym. Wszystkie zmiany mojej sytuacji zdrowotnej zobowigzuje sie zgtosi¢ przy najblizszej okazji. Wyrazam zgode
na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w celach medycznych w tutejszej placdwee. Przyimuje do
wiadomosci, ze placdwka jest monitorowana.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych zawartych w powyzszym formularzu jest EDENT Olaf Bronowicz z siedzibg we
Wroctawiu 52-210 przy ulicy B.Strachowskiego 7a/1i, ktéry przetwarza dane w celu prawidtowego diagnozowania i leczenia.
Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne dla prawidtowego przeprowadzenia procedur medycznych. Informujemy o
przystugujgcym prawie dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania.

UPROWAZNIAM . nrtelefonu: ..

do odbioru wynikdw moich badan, dokumentacji medycznej, informacji dotyczacej mojego stanu zdrowia.

Data. ... Podpis pacjenta: ...

EDENT Olaf Bronowicz
REGON: 93265596900028 « Kod Res.:000000187155 « EDENT (kod res. 01) « ul.Strachowskiego 7a/1i « 50-524 Wroctaw e Tel.: 504 435 434 lub 501 664 691
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