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Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Esitiedot lapsen hammashoitoa varten (luottamuksellinen)

Perustiedot ja yleisterveys

Lapsen sukunimi Lapsen etunimet

Lapsen syntymaaika Huoltajan nimi

Huoltajan osoite, jos eri kuin lapsella

Lapsen puhelinnumero Huoltajan puhelinnumero

Aikaisempi hammashoito
O milloin O missa

Onko lapsenne aikaisempaan hammashoitoon tai hammashoitoon liittyvaan esilaakitykseen liittynyt ongelmia
O Ei O Kylla, mita

Onko lapsen vanhemmalle tai sisarukselle tehty oikomishoitoa
O Ei O Kylla O En tied4

Lapsen koulu ja luokka

Suun terveyteen vaikuttavat tavat ja tottumukset

Onko lapsi

O yliherkka jollekin aineelle tai ladkkeelle, mille

Onko lasta puudutettu hammashoidon yhteydessa? Mahdolliset puudutuksen haittavaikutukset:

O Ei O Kylla

Onko lapsella:

O jokin yleissairaus (esim. sydanvika, reuma, epilepsia, diabetes, astma, syopéasairaus), mika
O jatkuva laakehoito, mika

O tarkkaavaisuus- / muu héirio kehityksesséa (esim. ADHD, dysfasia), mika

O HIV, hepatiitti B/C tai tuberkuloosi, mika

O jokin muu toimintakykyyn/hoitoon vaikuttava tekija tai sairaus, mika

Onko lapsi saanut

[0 sadehoitoa paan alueelle, milloin [0 sytostaattihoitoa, milloin

Harjaako lapsi hampaansa

O kaksi kertaa paivassa O yhden kerran paivassa O harvemmin
Onko lapsen kaytossa Auttaako aikuinen harjauksessa
O tavallinen hammasharja [ sahkéhammasharja O ei O kylla, kuinka usein

Kayttaako lapsi

O aikuisten / lasten fluorihammastahnaa O ksylitolituotteita, mita
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O lisafluoria, mita / kuinka usein

Mika on lapsen janojuoma?

Ruokailutottumukset

O saanndlliset (n. 5 ateriaa paivassd) [ epasaannolliset

Mitka ovat lapsen tavallisimmat valipalat?

Lapsen makean kaytto

Sokeripitoiset tai happamat juomat (esim. mehut, limonadit, kaakao) [ P&ivittain O Viikoittain O Harvemmin
Keksit ja/tai leivonnaiset O Paivittain O Viikoittain 0 Harvemmin
Makeiset O Paivittdin O Viikoittain O Harvemmin
Muu makea, mika O Paivittain O Viikoittain O Harvemmin

Lisatiedot

Allekirjoitus

Paivamaara Tiedonantajan nimi, allekirjoitus ja puhelinnumero

Tietosuoja

Lomakkeen kasittelysta ja asiakkuudesta muodostuu asiakas- ja potilasrekisteritietoja. Asiakas- ja potilasrekisteritietoja
kaytetaan palvelujen jarjestamiseen ja toteuttamiseen. Lisdksi tietoja voidaan kayttaa hyvinvointialueen oman toiminnan
suunnitteluun ja tilastointitarpeisiin. Asiakas- ja potilasrekisterin tietoja voivat kdyttaa ainoastaan asiakkaan hoitoon ja
palveluihin seka siihen liittyviin tehtaviin osallistuva Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen henkilokunta. HenkilGtietojen
kéasittelyssa noudatetaan EU-yleisté tietosuoja-asetusta (2016/679) sekd muuta voimassa olevaa
tietosuojalainsaadantoa. Asiakastiedot tallennetaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen potilastietojarjestelmaan.
Tietosuojaselosteet ja tietosuojaan liittyvat informoinnit ovat nahtavissa Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen
toimipisteissa. Asiakkaalla on oikeus pyynnosta tutustua, nahda, tarkistaa ja oikaista itsedan koskevia asiakas- ja
potilasrekisteritietoja (EU-tietosuoja-asetus artiklat 12, 15, 16, 19). Lisatietoja tietosuojasta/lomakkeet omien oikeuksien
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