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Esitiedot hammashoitoa varten /koululaiset

Koululaisen huoltajaa pyydetaan tayttamaan esitietolomake huolellisesti. Kaikkia tietoja kasitellaan
luottamuksellisesti. Esitietolomake palautetaan hammashoitolaan ensimmaisella kaynnilla.

Lapsen nimi ja henkil6tunnus:

Osoite:

Huoltajan nimi ja puhelinnumero paivisin:

Onko lapsellanne todettu jokin seuraavista:

x
&

allergia; mika?

sydassairaus, joka vaatii antibioottisuojan toimenpiteisiin
taipumus verenvuotoon

reumaattinen kuume / reuma

sokeritauti

munuaisvika

dysfasia, autismi

kehitysvamma

jokin muu yleissairaus; mika?

jatkuva tai toistuva laédkitys; mika?
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Jokin muu seikka, jonka haluat hammashoitohenkilokunnan huomioivan lastanne hoidettaessa:

Mikéali lapsenne yleisterveydessa tapahtuu muutoksia, on ensiarvoisen tarkeéa,
ettd ilmoitatte niistda hammashoitoon.

paivays ja huoltajan allekirjoitus

Yhteydenotot hammashoitoloihin keskitetyn ajanvarayksen kautta, joka palvelee arkipaivisin

klo 8.00-12.00 ja 12.30-15.00 numerossa (09) 4258 2078
Tulosta Tyhjenna
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