Specialisttandvarden, Gavle sjukhus
Avdelning for klinisk bettfysiologi

XFolktandvérden

Region Gavleborg

Halsodeklaration:

Vi efterstravar alltid att ge en sa trygg och sdkanandling som mojligt. Darfér ar nedstaende
uppgifter vasentliga och vi ar tacksamma for s\&afigtjiande fragor:

JA

NEJ

Har Du eller har Du haft: JA | NEJ

Kanner Du dig for narvarande fullt
frisk?

Hjart/karl/stroke/hogt blodtryck?

Gar Du for narvarande pa
behandling/kontroll hos lakare?

Allergi/astma?

Ar Du gravid?

Neurologisk sjukdom?

beddvning?

Bloder Du mycket vid smasar eller Diabetes?
tanduttagning?
Har Du reagerat onormalt mot Psykisk sjukdom?

Ar Du 6verkanslig mot penicillin eller
annat lakemedel?
Vilket/ VilKa....coooveeeieceeeeeeeceeae

Blod/bl6dningssjukdom?

Har Du genomgatt stralbehandling
mot huvud eller hals?

Nedsatt immunforsvar?

Har Du behandlats med konstgjorda
hjartklaffar, hoftleder eller annat
implantat?

Mag/tarmsjukdom?

Har Du behandlats eller behandlas Du
for benskorhet?

Reumatisk sjukdom?

Roker eller snusar Du?
Hur mycket roker/snusar Du per
dag?.ce e

Tumorsjukdom?

Ar Du tandvardsradd?

Smittsam sjukdom (tex hepatit, HIV,
MRSA)

Tar Du regelbundet nagon medicin eller naturlakest®eWilken/vilka?

TELEFON 026-15 56 46
www.ftvgavleborg.se
ftv.specialisttandvardengavle@regiongavleborg.se
POSTADRESSGavle sjukhus. 801 87 Gavle.
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