Dité (vyplni zdkonny zastupce)

PHIMENT ot JMENO e Titul ..........

Datum Nar. ..oocceeecece e ROANE €. oo Pojistovna

Adresa (Ulice, PSC, Mésto)

Telefon zak. zastupce(mob.) .....cccveveeeeeeeeceeene Email zak. zastupce.......ccccccoeeueeunenne.

Zdravotni stav (odpovéd zakrouZzkujte)

1. Probiha u ditéte v soucasnosti néjaka lécba? ANO NE
JAKA e e e e st e st e e s bt nr e eneane
2. UZiva dité aktudlné néjaké léky, v¢. antikoncepce? ANO NE
JAKE oo b bbbt et st st b e et sen ek ae et nenaes
3. Madité nebo probéhla u néj alergicka ¢i nezadouci reakce na léciva (napf. antibiotika) nebo anestetika?
ANO NE
U PTESNBLE .ttt ettt et st b et sttt et e e st st st st st e e s s e b e e ereaas
4. Lécise dité ¢i ma nékterou z nasledujicich diagnéz? Pokud ano, prosim oznacte
0 Vazné infekéni onemocnéni 0 Onemocnéni plic (astma, emfyzém)
O Epilepsie 0 Onemocnéni Zaludku a stfev (,,viedy” apod.)
O Astma O Porucha krevni srazlivost (hemofilie)
o Alergie (Iékové, potravinové) o Diabetes — cukrovka
o Vysoky krevni tlak O Hepatitis — Zloutenka A, B, C
0 Onemocnéni stitné zZlazy 0 Jiné onemocnéni — upresnéte nize
0 Onemocnéni srdce (angina pectoris, infarkt myokardu apod.)
JiNé oNemMOCNENT NEDO [ECENI......cciveeieeiet et et s s
5. Uziva dité antikoagulancia, antiagregancia (léky na ,,fedéni krve”’) - warfarin, Aspirin?
ANO NE
UDFESNBLE....ue ettt ettt te s te st e e et e e s beb et st arseseateebeaaeete st ste e sessensentesaesarsans
6. Prodélalo dité uraz hlavy, zubd? ANO NE
LU oYLy V=1 OO TSSO
Zubni péce
1. Jméno poslednino ZubNThO [EKAFE ....c.coveceeceie et
2. Byl posledni termin preventivni prohlidky pfed méné nez 6 mésici? ANO NE
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Ma dité v soucasnosti néjaky problém tykajici se dutiny Ustni? Pokud ano, prosim oznacte

0 Suchost v Ustni dutiné 0 Nadpocet zub(, nevyrostlé zuby, nezaloZzené

O Bolest zubu(() 0 Probihd/probihala ortodonticka lé¢ba (rovnatka)
0 ObtiZné kousani, Zvykani, polykani o SkFipani zub(

O Problém s Celistnim kloubem o Davivy reflex

UPFESNBTO....uo ettt ettt eteeteste st e e s e s e bestebaes e s sasaaeabe et stessensssentasbesaes st ansaseate st stesssnsasentass
Ma dité protetické osetreni (korunka, mistek, ndhrada)? ANO NE
Ma dité mimoradny strach ze zubniho osetreni? (Uzkost, fobie) ANO NE

Pouziva dité nasledujici pomucky?

Zubni kartacek ANO NE mékky stredni tvrdy
Mezizubni kartacky ANO NE

Zubni nit ANO NE

Elektricky z. kartacek ANO NE

JIN et e e b b e e et b et b et e et b b st ettt ene e
Cistite/do¢istujete détem zuby? ANO NE NEKDY

Organizacni informace

Pokud se z jakéhokoli diivodu nemUzZete dostavit na planovanou navstévu dentalni hygieny v nasi ordinaci,
prosime Vas, abyste se v predstihu omluvili (telefonicky, SMS, e-mailem, osobné). Vas termin tak budeme moci
ihned diky flexibilnimu systému objedndvani nabidnout jinému pacientovi. Pacienti s vyskytem oparu nejenom
v Ustech, ale i pod nosem ¢i tvafi nebudou kvili nebezpeci infekce osetreni.

UPOZORNUJEME KLIENTY, ZE NEBUDE-LI OBJEDNANY TERMiN ZRUSENY MIN. 12 HODIN PREDEM, JSME OPRAVNENI
UCTOVAT 70 % Z CASTKY, DOHODNUTEHO OSETREN{ JAKO UHRADU CASOVE ZTRATY.

Tento dotaznik poskytuje vasi dentalni hygienistce daleZité informace o Vasem zdravotnim stavu. Tato data
neslouzi jinému dalSimu ucelu a podléhaji Iékarskému tajemstvi.

,,,,,,

U OSETRENI DETi DO 18 LET MUSI BYT V ORDINACI PRITOMEN ZAK. ZASTUPCE NEBO ZODPOVIDAJICi OSOBA
STARSI 18 LET.

V ordinaci nelze platit platebni kartou, vezméte si prosim s sebou vZdy hotovost (mozZnost vybéru z bankomatu
v budové).

SOUHLASIM/NESOUHLASIM s tim, aby dentdlni hygienistka DENTAL SPA (déle jen autor), pouzil vytvorené
fotografie nebo video zaznamy ditéte (zub), at uz v podobé hmotné ¢i digitalizované (nehmotné) nasledujicim
zplGsobem:

. Autor je opravnén uzit fotografie a video materidl pro svou vlastni potifebu za Gcelem prezentace své prace na

webovych strankach a socialnich sitich (Facebook, Instagram) ordinace.

. Autor je opravnén poskytnout licenéni opravnéni k uziti fotografii a audio/video materidlu jako svych

autorskych dél, tretim osobam, a to pro ucely reklamni (komeréni) nebo edukacni (prezentace, brozury).

Seznamil (a) jsem se a souhlasim s podminkami oSetfeni, cenikem a vyplnéné udaje jsou pravdivé a viemu rozumim.

JMENO, PrijMENT @ rodNE €. ZAK. ZASTUPCE .......eeeeeeteeict ettt ettt et e e e tesbeste st s bt aet st e s aaeabeetesbessensssensesbesaesesaneas
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