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Luottamuksellinen TullinSut -/

POTILAAN TIEDOT

Sukunimi * Henkildtunnus *
Etunimi * Ammatti

Kotiosoite * Tyopaikka

Postinro ja -paikka * Tyopaikkakassa, mika?
Puhelin 1 * Puhelin (tyd)

Puhelin 2 Sahkoposti

HUOLTAJAN TIEDOT (*jos potilas on alle 18-vuotias)

Huoltajan nimi Puhelin
Sahkdposti

Huoltajan nimi Puhelin
Sahkdposti

Miksi hakeuduit nyt hammaslaakariin?

Allergiat:

Ladkkeet (esim. verenohennusladkkeet. Voit jatkaa luetteloa kaantopuolelle):

HENKILOTIETOLAIN (523/1999) MUKAINEN INFORMOINTI

Potilastietosi tallennetaan rekisteriin, josta vastaa suostumuksesi perusteella ammatinharjoittaja (hammaslaa-
karisi) ja Tullinhammas Oy (rekisterinpitaja / Tullinsuu ja Uusisuu). Potilastietosi ovat salassa pidettavia. Hoi-
tosuhteeseesi perustuen tietojasi voidaan luovuttaa vain suostumuksesi nojalla tai lakiin perustuen. Tietojasi
kasitellaan vain hoitosuhteeseen liittyvina. Sinulla on mahdollisuus tarkistaa rekisteriin tallennetut, itseasi kos-
kevat, tiedot kirjallisella pyynnoélla tai henkilokohtaisen kdaynnin yhteydessa. Samoin sinulla on oikeus vaatia
korjattavaksi rekisterissa oleva virheellinen tieto tai peruuttaa suostumuksesi tietojen antamiseen tai rajata sita.
Rekisteriselosteemme on saatavilla www.tullinsuu.fi -sivuilla ja vastaanotoillamme.

LUPA YHTEYSTIETOJEN KAYTTAMISEEN

Hammaslaakarikeskus Tullinsuu/Uusisuu saa lahettda minulle tietoa, uutisia ja tarjouksia
sahkopostitse tai tekstiviestitse terveyteen, hyvinvointiin ja hoitosuhteeseeni liittyen. OKylla O Ei

POTILASTIETOJEN LUOVUTTAMINEN

Annan suostumukseni siihen, ettd hoitavalle hammaslaakarille ja Hammaslaakarikeskus

Tullinsuun/Uusisuun muulle henkildkunnalle luovutetaan hoitosuhteeseeni liittyvat,

hoitoni kannalta valttamattémat, terveydentilaani, tutkimuksiani ja hoitoani

koskevat tiedot. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/92 O Kylla O Ei

ALLEKIRJOITUS *

Paivays: . .20

Allekirjoitus:

Potilaan allekirjoitus tai alle 18-vuotiaan potilaan puolesta huoltajan allekirjoitus

* = pakollinen tieto Vastaathan terveyteen liittyviin kysymyksiin, ks. kdantépuoli ->



YLEISTERVEYS: HAMMASHOITO:
kylla ei kyll& ei
1. Onko Sinulla jokin perussairaus? O O 1. Jannittaéko Sinua hammaslaakarissa kaynti? [ [
2. Haluatko keskustella hammasléakérin
2. Kaytatkd saannollisesti laakkeita? OO kanssa mahd. hammaslaakéripelostasi? O ad
3. Onko hampaitasi oiottu? D D
3. Oletko allerginen jollekin laakkeelle? O O Milloin:
Mille?:
4. Milloin olet edellisen kerran k&ynyt
hammashoidossa hammaslaéakarilla?
4. Muut allergiat DI |:|
5. Muuta hammashoidossasi huomioitavaa:
5. Onko Sinulle kaytetty paikallispuudutusta? DI D
Onko puudutuksen yhteydessa ollut sivuvaikutuksia? DI D
Mita?:
6. Oletko saanut sddehoitoa paéan tai kaulan
alueelle? D D
7. Oletko raskaana? D D
Jos olet, mika on laskettu aikasi?
8. Tupakoitko saannéllisesti? E D
SAIRAUDET:

Oletko sairastanut tai onko Sinulla jokin

seuraavista sairauksista tai oireista?

10.

1.

12,

synnynnéinen sydénvika tai muu sydansair.

mika:

laakitys:

reumaattinen kuume tai sydénsairaus, mika:

laakitys:

muu verenkiertoelimiston sairaus, mika:

laékitys:

veritauti (myés anemia), mika:

laakitys:

verenvuototaipumus
verenpainetauti

laakitys:

reuma tai muu sidekudossairaus, mika:

laakitys:

sokeritauti

laakitys:

kilpirauhassairaus

laakitys:

hepatiitti tai muu maksasairaus, mika:

laékitys:

munuaistulehdus tai muu munuaissairaus,

virtsatieinfektio, mika:

laakitys:

tuberkuloosi, astma tai muu hengityselinten
sairaus, mika:

laakitys:

kylla
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

silmédsairaus, mika:

laakitys:

vatsahaava, ruuansulatuselinten sairaus, mika:

laakitys:

ihotauti, mika:

laékitys:

sukupuolitauti, mika:

laakitys:

kasvain/syopa, mika:

laékitys:

psyykkinen sairaus, masennus, unettomuus

laakitys:

epilepsia

laékitys:

keskushermoston sairaus

laakitys:

sydamen tahdistaja, tekoldppa, tekonivel, mika:

vakava vamma péaan tai kaulan alueella:

tapaturma hampaiston alueella:

milloin:

kérsitko toistuvasta padnsarysta?

narskutteletko 6isin hampaitasi?

onko Sinulla korvaoireita?

muu yleissairaus, mika?

kylla
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