Geachte Heer, Mevrouw,
De hieronder verstrekte gegevens omtrent uw identiteit en gezondheids- toestand worden discreet

bewaard en dienen uitsluitend ter informatie van de tandarts. U mag deze gegevens altid inzien en
eventueel aanpas- sen (wet van 8.12.96 ter bescherming van de persoonlijke levenssfeer).

Algemene gegevens (in drukletters aub)

Algemene gezondheidstoestand:

Werd u de afgelopen 2 jaar opgenomen in het ziekenhuis? O nee Oja

ZO JO, WOOTOM 2 .ttt siteeeetee ettt et e sk e e sbs e e asse e e ambe e e ase e e e ke e e ambe e e beeesnbe e e ambeeabeeeannbneesnee s
Nam u de laatste weken regelmatig medicatie? O nee Oja

ZO JO, WEIKE ...ttt st h et e b e e an b e e b e abe e e nnrneean
Bent u gekend met allergieén voor medicatie of verdoving? O nee Oja

ZO JO, WEIKE 2 .. e n e re e
Bloedt u lang na bij verwondingen of fandextracties? O nee Oja
Heeft u hartaandoeningen of circulatiestoornissen? O nee Oja

ZO JO, WEIKE 2 ..ottt n e e nae e
Heeft u ademhalingsstoornissen? O nee Oja

ZO JO, WEIKE? ...ttt ettt ettt s bbb e st e e s b e nab e e e bae e e nnraeean



Heeft u een bloedziekte?

O nee

Oja

ZO JO, WEIKE? ...ttt ettt e n e e st e e e b e e e anr e e ne e e nne e e nnrneean

Heeft u diabetes?

O nee

Oja

ZO JO, WEIK TYPE 2 ettt ettt et e e s b e e e snr e e s e e e enr e e e anes

Zo ja, onder controle?
Heeft u HIV of Hepatitis A, B of C?

Heeft u een pacemaker of neurostimulator?

O nee

O nee

O nee

Oja
Oja,nh.ciiiiiiiiii,

Oja

ZO JO, WEIKE ...ttt ettt ettt ne e s nn e e s be e e sne e e e nne e e nnrneean

Bent u mogelijk zwanger?

Onee/n.v.t. Oja

Zo ja, wanneer is de uitgerekende bevallingsdatum?.......ccccceevievniiee e

Geeft u borstvoeding?

Onee/nv.t. Oja

Rookt u? O nee Oja

ZO JO, NOBVEEI?.....iiiieet ettt
Heeft u nog andere aandoeningen die relevant kunnen zijn? O nee Oja

ZO JO, WEIKE ...ttt ettt e e hb e s nb e e s b e e b e e e ree e e nnraeean
Handtekening Datum

O patiént
O ouder/voogd



