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ESITIEDOT LAPSEN HAMMASHOITOA VARTEN

Pyydamme teita ystavallisesti tdyttdmaan ja palauttamaan taman hoitavalle hammaslaakarille. Nama
luottamukselliset tiedot kirjataan hammashoitokorttiin. Niita tarvitaan turvallisen ja tarkoituksenmukaisen
hammashoidon tuottamiseksi.

Nimi:

Henkil6tunnus:

Katuosoite:

Postiosoite:

Puhelinnumero:

Lahiomaisen nimi:

Osoite: Katu:

Postinumero:

Kunta/kaupunki:

Ldhiomaisen puhelinnumero:

Merkitkaa rastilla (x), mikali lapsellanne on todettu jokin seuraavista sairauksista tai hanelld on jatkuva
ladkehoito.

____laakeaineyliherkkyys; Mille?
____astma

____diabetes

____sydan- tai verisuonisairaus; Mika?
____anemia

___verenvuototaipumus
____epilepsia

___reuma

____munuaissairaus

____usein toistuvia korvatulehduksia

muu sairaus; Mika?

____jatkuva ladkehoito; Mika?

El ole mitaan yllamainituista

Mahdollinen viesti hoitavalle hammaslaakarille:

/__20__

Paikka Paivays Huoltajan allekirjoitus




