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الشعار
اسم العيادة

العنوان · الهاتف · رقم الترخيص

يخ الأسنان يخ الطبي وتار استبيان التار
يارة. إجاباتك تساعد طبيبك على علاجك بأمان. ع في كل ز يارة ويُراجَ يُملأ قبل أول ز

التاريخللعيادة: رقم الملف

بياناتك

تاريخ الميلادالاسم الكامل

البريد الإلكترونيالجوال

المهنةالمدينة والحي

طبيبك العام وهاتفهشخص للطوارئ وهاتفه

أنثىذكرالجنس

يارتك اليوم سبب ز

سن أو حشوة مكسورةألمفحص دوري
تبييض أو تجميلنزف اللثةتنظيف

أخرى:تقويم الأسنانتعويض سن مفقودة

أخبرنا بكلماتك

صحتك العامة: هل لديك أو كان لديك…

التفاصيللانعمالسؤال

مشكلة في القلب أو ذبحة أو جلطة

صمام قلب صناعي أو التهاب سابق في بطانة القلب

ارتفاع ضغط الدم

نزف يطول أو كدمات بسهولة

دواء يميّع الدم

السكري

الربو أو مرض في الصدر

الصرع أو نوبات تشنج

مرض في الكبد أو الكلى

التهاب الكبد أو عدوى أخرى تنتقل بالدم

علاج للسرطان، أو إشعاع على الرأس أو الرقبة

أدوية أو حقن لهشاشة العظام )مثل البيسفوسفونات(

مفصل صناعي

أدوية الكورتيزون أو أدوية تضعف المناعة

دخول المستشفى أو عملية في آخر سنتين

حمل أو رضاعة )للسيدات(
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التاريخالاسم الكامل

الأدوية

اكتب كل ما تتناوله الآن، ومنه الأعشاب والمكملات

الحساسية: هل لديك حساسية من…

التفاصيللانعمالسؤال

البنسلين أو مضاد حيوي آخر

اللاتكس )المطاط الطبي(

المخدر الموضعي

أدوية مسكنة

أخرى

الاالتدخين تبغ للمضغسجائر إلكترونيةشيشةسجائرسابقً

أسنانك

يارة لطبيب الأسنان سببهاآخر ز

لانعمالسؤاللانعمالسؤال

نزف شديد بعد خلع سنمشكلة سابقة مع بنج الأسنان

حساسية من البارد أو الحلونزف اللثة عند التفريش

ضغط الأسنان أو صريرهاألم أو طقطقة في الفك

تجربة سيئة سابقة عند طبيب الأسنانجفاف الفم

كم تشعر بالقلق من علاج الأسنان؟ ضع علامة على رقم واحد.

خوف شديد012345678910لا قلق

كثرمرة يوميًاتفرّش أسنانك أحيانًامرتين أو أ

لاأحيانًايوميًاتنظف بين الأسنان

الإقرار والموافقة

أقر بأن المعلومات أعلاه صحيحة بحسب علمي، وسأبلغ العيادة بأي تغيير في صحتي أو أدويتي. وأوافق على الفحص والأشعة اللازمة
. للتشخيص؛ وأي علاج بعدها يُشرح لي وأوافق عليه أولًا

لع عليه إلا من يعالجك، ولا يُستخدم إلا لرعايتك. خصوصيتك: يُحفظ هذا النموذج في ملفك لدى العيادة، ولا يطّ

التاريخصلة القرابة إن كان ولي أمرتوقيع المريض أو ولي الأمر

للعيادة: المراجعات

يخ راجعهتوقيع المريضما تغيّرالتار

dentolize.com :في دينتولايز يُحفظ هذا المستند على ملف المريض

https://dentolize.com/ar/demo/?utm_source=template&utm_medium=download&utm_content=dental-medical-history-questionnaire

