Q Tandartspraktijk Anamneseformulier
Kristof Vercaemst

Geachte patiént,

Bij een tandheelkundige behandeling is het nodig dat uw tandarts op de hoogte is van uw al gemene
gezondheidstoestand. Ook in verband met de beroepsaansprakelijkheid is dit belangrijk.

Gelieve onderstaande lijst volledig in te vullen en wijzigingen bij een volgend bezoek mee te delen.
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Heeft u gezondheidsproblemen? JA / NEEN

Indien ja, aankruisen :

o hart- en bloedvaten o schildklier

o longen o suikerziekte

o lever o epilepsie
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Neemt u geneesmiddelen? WEIKE : ... .. ... ettt ettt ettt et e ete e eee e

Rooktu? JA / NEEN

Wordt u behandeld door een specialist? JA / NEEN

Heeft u allergieen? JA / NEEN

Indien ja, aankruisen en opnoemen:

Lol [T A TT=E] 3 T [o [=] =T OSSR
0 tandheelkundige PrOUCTEN ...ttt ettt b e e st e e e ee e e enesaeneeneeeens
o latex

Lo IR 101 =] (=IO OTTR

Tandartspraktijk Kristof Vercaemst K Gasstraat 2 Bus A, 8500 Kortrijk
056 3593 77 K tandartspraktijk.vercaemst@telenet.be

tandartsen-kortrijk.be

1/2



Q Tandartspraktijk Anamneseformulier
Kristof Vercaemst

Heeft u:

o bloedneiging (bv. spontaan blauwe plekken)
o last van flauwvallen bij behandeling

o bestraling gehad

o osteoporose of neemt u calcium

Heeft u een besmettelijke ziekte? JA / NEEN Indien ja, welke:
o hepatitis
o tuberculose
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Heeft u HIV - positief? JA / NEEN

Bent u mogelijk zwanger? JA / NEEN

Datum en handtekening
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