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VOOINAAM: cevverveaniveesisnsseess s sssesssssssessssssssessssssssessssssssanns \\/Nele Faict
\' algemeen tandarts

NAAM: i riziv 3-10043-66-001

Geboortedatum: ........... R Y

GSM-NUMMET! ..ttt ee e e e en e EMailadres: ..o e

Voor een goede behandeling moeten we op de hoogte zijn van uw algemene gezondheidstoestand en uw
medicatiegebruik. Indien er iets zou wijzigen, gelieve ons dit ook steeds mee te delen.

Heeft u gezondheidsproblemen? Zo ja aankruisen en medicatie noteren

Heeft U hartproblEMENT Ja / NEEN: ...ttt ettt et et e et e e e b e e b e e e beeasestseeeasesareenbeeenseens
Heeft u een hartklepgebrek of een kunsthartklep? ja / NEEN: c...ooceei e
Heeft u een pacemaker (of ICD) of Neurostimulator? Ja / NEEN: ...ccuee et e
Heeft u stents of OVerbruggingen? 2 / NEEN: ...cui ittt ettt ettt et e e b e ear e e eee e tsenaneeans
Wordt u behandeld voor een lage of hoge bloeddruk? Ja/ NEEN: ......cccuvieiviecceee e
Bent u ooit flauwgevallen tijdens een tandheelkundige of medische behandeling? Ja/ neen: .....ccccoveveveeeneeee..
Heeft u epilepsie, vallende ZIekte? Ja / NEEN: ...c..icui ettt er e e r e etae et e nareenns
Heeft u ooit een TIA, herseninfarct of hersenbloeding gehad? ja/nNeen: ......coecvveeeeiecieciiciieecee et
BNt U KOIrtAd@MIZ? JA / NEEN: ..ttt ettt ettt et st e b et et sa bt s et ses bt sesetesensesaesebesensetensete e sesensereens
Heeft u last van longklachten zoals astma, bronchitis of chronische hoest? Ja/neen: .....cccooveevevecveeecnenenn,
Heeft u last van hyperventiler@n? Ja / NEEN: ..ot ettt st b s bes st sasseabes et sessassrasesenns
Is bij u een bloedingsneiging Vastgesteld? Ja / NEEN: ...ttt ettt e st ea et et se s seeereessen e s
Neemt U bloedVerduUnNErs? Ja / NEEN: ... ettt ettt ettt et et ettt et eteetesssseseseetesessesensetesssseseassrenenes

Heeft u wel eens langdurige bloedingen gehad na het verwijderen van een tand of na een operatie? Ja/ neen

HEETE U SUIKEIZIEKEE?  JA / NN ottt ettt st ea sttt eae st st sae e e st e e s et esseaest et ene st sae saeseastesessesessenses
Heeft u hepatitis, geelzucht of een andere leverziekte (gehad)? Ja/ NEEN: ...ceeeceeecrcreee e
Heeft u maag- en/ of darmproblemMEN? Ja / NEEN: ...ttt ae s s eaens e een
Heeft u een lymfeklier- of bloedziekte? Ja / NEEN: ...ttt ettt er e st sea s et reae s
Is bij u een afwijkende schildklierfunctie vastgesteld? Ja / NEEN: ...ttt e
Heeft u reuma en/of chronische gewrichtsklachte@n? Ja / NEEN: ...t
Bent u bestraald vanwege een tumor in hoofd 0f hals? Ja / NEEN : ...ttt ettt
Krijgt U ChemMOTNErapie? Ja / NEEN: ..ttt ettt ettt et tes e s s bbb sea st eba b s steseasasebbesstensasasennsesatens

Gebruikt u nu of heeft u vroeger een geneesmiddel gebruikt tegen botontkalking — osteoporose, een
bifosfonaat of krijgt u hiervoor INJECTIES? A / NEEN: ..ceeeeeceeeee ettt ettt et es et es et st saserebesenans

Gelieve ook de andere zijde in te vullen



Heeft u een besmettelijke ZieKtE? Ja / NEEN: ..ttt ettt et ettt e st st eaesesber s eteseareranes
Bent u HIV patiént? Ja/neen

Rookt u? ja/neen

Bent u zwanger? Ja/ neen Geeft u borstvoeding? Ja/ neen

Gebruikt U antidepressiVa? Ja / NEEN: ...ttt ettt sttt st eveseases et et seasessas et seasessnsebessases st etensasessnsene
Gebruikt U andere MEdICHNEN? JA / NEEN: ...t ettt et ettt es et et aes s et st besesssaeerebessesesesreaessenateon
Zijn er andere zaken i.v.m. uw gezondheidstoestand die u met uw tandarts wilt bespreken? .........ccccceevvvnecennnen.
Bent u ergens allergisCh VOOI? JA / NEEN: ...ttt ettt ee st e eass s e st s seesessessassreensessassnneas
Heeft u problemen met lokale VErdoVing? Ja / NEEN: ...ttt st er e s bes e asae svass b bersanas
Wanneer was UW 1aatste tandartSHEZOEK? ......ccciviririe e sttt s st st s et s s bbb eas
WIE WAS UW LANTAITS? oiiiiiieiiesieieiee ettt sttt ste st ste e et s et et eae st et st seesessea s essessesers et aneeae et seenes sbesensassasseserssesansanesss seenensn
W IS UW NUISAIES P 1ovie ittt sttt sttt et st et sttt et st es et e s 4 s et et ses s e s et eae st sem b et et e ke se st et et et nenbesseebs sarbebarsets sesens

Datum ............. Y T Y Handtekening



