Euran sote-keskus
Hammashuolto

Lapsen huoltajaa pyydetaan ystavallisesti tdyttamaan seka palauttamaan tama lomake hammashoitolaan.
Tiedot tarvitaan hammashoitokortin tayttamiseksi seka lapsen tarkoituksenmukaisen ja turvallisen hoidon jarjestamiseksi.
Tiedot ovat luottamuksellisia, eika niistd anneta tietoja ulkopuolisille.

Lapsen sukunimi Lapsen etunimi Henkilétunnus
Osoite Puhelin kotiin
Syntymapaikka Mistd muuttanut Milloin muuttanut
Kansallisuus Aidinkieli
Huoltajan nimi Ammatti Puhelin toimeen

YLEISTERVEYS

Onko lapsenne
0 Jatkuvassa ladkarin hoidossa
(1 Yliherkka jollekin aineelle tai 1adkkeelle, mille
[l Kayttddko lapsenne saanndllisesti tai usein jotain ladkettd, mita
(1 Onko han saanut sadehoitoa

[l Ei
[ Kylla, milloin
[1  Onko lapsellanne koskaan kaytetty paikallispuudutetta
[l Ei
0 Kylla
1 Onko siita ollut haittavaikutuksia
[l Ei
0 Kylla, mita

Onko lapsellanne ollut jokin seuraavista sairauksista tai oireista

HIV +
Muu yleissairaus, mika

Reuma tai reumaattinen kuume
1 Munuaissairaus

[1  Sydan- tai verisuonisairaus 0 Maksasairaus (Hepatiitti)
(1  Kohonnut verenpaine 0 Epilepsia
(1 Veritauti [1  Toistuva paansarky
[]  Sokeritauti [l Psyykkinen sairaus
O 0
0

Onko taloudessanne oma kaivo?

Fluoripitoisuus?

MUUT MERKINNAT (esim. mitd muuta hoidon kannalta merkittdvaa haluatte saattaa tietoomme)

Paivamaara Huoltajan allekirjoitus




