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Esitiedot hammashoitoa varten (luottamuksellinen) 

Asiakkaan perustiedot 

Sukunimi Etunimet 
 

Henkilötunnus Puhelinnumero 
 

Osoite Postinumero ja -toimipaikka 
 

Sähköposti ☐ Olen opiskelija, oppilaitos 

 

Yleisterveys 

Mistä syystä hakeudutte nyt hoitoon? Aikaisempi hammashoito (milloin, missä) 
 

Onko teitä puudutettu hammashoidon yhteydessä? 
☐ Ei          ☐ Kyllä 

Mahdolliset puudutuksen haittavaikutukset: 
 

Oletteko yliherkkä jollekin aineelle tai lääkkeelle? 
☐ Ei          ☐ Kyllä, mille? 

Raskaus/imetys   ☐ olen raskaana, laskettu aika:    
☐ imetän 

Onko teillä jokin seuraavista sairauksista 

☐ sydän- tai verisuonisairaus 

☐ kohonnut verenpaine 

☐ astma 

☐ kilpirauhasen sairaus 

☐ reuma tai reumaattinen kuume 

☐ diabetes 

☐ epilepsia 

☐ toistuva päänsärky   

☐ psyykkinen sairaus, mikä                             

☐ syöpäsairaus, mikä 

☐ muut sairaudet, mitkä 

Oletteko saanut  

☐ sädehoitoa pään alueelle, milloin 

 

 ☐ sytostaattihoitoa, milloin  

Onko teillä 

☐ sydämen tekoläppä                  

☐ tekonivel, mikä/milloin laitettu 

☐ ollut syöpäsairaus, mikä                                                                          

 

☐ sydämentahdistaja 

☐ tehty sydänleikkaus, milloin 

☐ synnynnäinen / muu vamma, mikä 

Onko teillä jokin seuraavista tarttuvista taudeista 

☐ HIV           ☐ Hepatiitti B/C          ☐ MRSA          ☐ Tuberkuloosi          ☐ Muu, mikä 

 

Lääkitys 

Onko teillä 

☐ Verenohennuslääkitys, mikä 

☐ Biologinen lääkitys, mikä 

 

☐ osteoporoosilääkitys, mikä/milloin 

☐ Muu lääkitys, mikä 
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Terveyskäyttäytyminen 

Hampaiden harjaus 

☐ harvemmin kuin kerran päivässä 

☐ kerran päivässä     

 

☐ kaksi kertaa päivässä                         

☐ yli kaksi kertaa päivässä 

Fluoritahnan käyttö 

☐ ei               ☐ kyllä           ☐ ei tietoa 

Hammasvälien puhdistus päivittäin       

☐ ei            ☐ kyllä, mikä väline 

Muiden hammashoitotuotteiden käyttö: 

☐ ei               ☐ kyllä, mitä tuotteita 

Alkoholin käyttö 

☐ päivittäin 

☐ enintään 1–3 krt/vko                

 

☐ enintään 1–3 krt/kk   

☐ harvemmin tai ei lainkaan 

Tupakointi, nuuska ja huumeet 

☐ tupakoin                            ☐ huumeita     

☐ käytän nuuskaa 

Sokeripitoisten ja happamien juomien kulutus Syönti 

☐ useita kertoja päivässä 

☐ päivittäin 

☐ viikoittain 

☐ harvemmin kuin viikoittain 

☐ enintään 6 kertaa päivässä  

☐ yli 6 kertaa päivässä 

Makeutusaineiden käyttö kahvissa/teessä  Ksylitolituotteiden käyttö 

☐  kyllä ☐ ei ☐  kyllä ☐ ei 

 

Lisätiedot 

 

 

 

 

Allekirjoitus 

Päivämäärä Allekirjoitus 
 

 

Tietosuoja 

Lomakkeen käsittelystä ja asiakkuudesta muodostuu asiakas- ja potilasrekisteritietoja. Asiakas- ja potilasrekisteritietoja 

käytetään palvelujen järjestämiseen ja toteuttamiseen. Lisäksi tietoja voidaan käyttää hyvinvointialueen oman toiminnan 

suunnitteluun ja tilastointitarpeisiin. Asiakas- ja potilasrekisterin tietoja voivat käyttää ainoastaan asiakkaan hoitoon ja 

palveluihin sekä siihen liittyviin tehtäviin osallistuva Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen henkilökunta. Henkilötietojen 

käsittelyssä noudatetaan EU-yleistä tietosuoja-asetusta (2016/679) sekä muuta voimassa olevaa 

tietosuojalainsäädäntöä. Asiakastiedot tallennetaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen potilastietojärjestelmään. 

Tietosuojaselosteet ja tietosuojaan liittyvät informoinnit ovat nähtävissä Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen 

toimipisteissä. Asiakkaalla on oikeus pyynnöstä tutustua, nähdä, tarkistaa ja oikaista itseään koskevia asiakas- ja 

potilasrekisteritietoja (EU-tietosuoja-asetus artiklat 12, 15, 16, 19). Lisätietoja tietosuojasta/lomakkeet omien oikeuksien 

toteuttamiseen Meillä-asiakkaana/Tietosuoja 
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