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Prosze odpowiedzieé¢
TAK lub NIE na pytania:
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Ankieta

Historia osobista
Czy boisz sig leczenia stomatologicznego? Skala od 1-10
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Czy miates wczesniegj nieprzyjemne doswiadczenia u dentysty?

Czy miates jakiekolwiek komplikacje po wczesniejszym leczeniu?

Czy znieczulenie nie dziatato dobrze lub wystapita reakcja alergiczna?

Czy kiedykolwiek nosites aparat ortodontyczny?
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Czy miates$ usuwane zeby state?
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Nazwisko

Miejscowosé i data

Czytelny podpis Pacjenta
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7. Czy chciatbys cos zmieni¢ w wygladzie swoich zebéw?
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8. Czy miates kiedykolwiek wybielane zgby?

9. Czy w tejchwili uzywasz past lub srodkéw wybielajacych?

10. Czy wstydzisz sie swoich zebdw?

11. Czy jestes niezadowolony z wczesniejszego leczenia stomatologicznego?
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Zgryzistaw
12. Czy masz problemy podczas zucia gumy ( zmeczenie miesni, bol )?
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183. Czy masz problemy z twardymi pokarmami, robieniem duzych gryzéw?

14. Czy Twoje zeby zmienity wyglad przez ostatnich 5 lat ( skrdcity, starty sie)?

15. Czy Twoje zeby “skrzywity” sig ostatnio lub powstaty przerwy migdzy nimi?

16. Czy zaciskasz zgby, zeby zeby byty razem?

17. Czy jak sie budzisz martwisz sie o swoje zeby?

18. Czy jak otwierasz szeroko usta czujesz bdl, trzaski, przeskakiwanie,
albo ograniczone otwarcie ust ?

19. Czy zgrzytasz zebamiw dzier lub w nocy?

20. Czy masz béle gtowy?
21.Czy nosisz szyne na zeby na noc?

22.Czy miates uraz brody lub stawu skroniowo-zuchwowego?

283. Czy bytes podejrzany o problemy ze stawem skroniowo-zuchwowym?
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Zehy
24. Czy miates prochnice (“dziury”) w zgbach w przeciggu ostatnich 3 lat?
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26. Czy masz problem z sucho$cia w jamie ustnej?

26. Czy jakis zab jest wrazliwy na ciepto, zimno, gryzienie lub stodkie?

27. Czy miates kiedys odtamane wypetnienie, ztamany, odkruszony zgb?

28. Czy jakis rejon jamy ustnej jest wrazliwy na szczotkowanie?

29. Czy miates kiedykolwiek bdl zeba?
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Dzigsta i kosé
30. Czy kiedykolwiek bytes leczony na paradontoze?

=
=

=
m

31. Czy miates odstonigte korzenie, tzw.szyjki zeba przy dziasle( recesje )?

32. Czy ktos w Twojej rodzinie chorowat na przyzebie ( dzigsta lub kosci)?

33. Czy Twoje dzigsta krwawig jak jesz, szczotkujesz lub nitkujesz?

34. Czy Twoje zeby sie ruszaja?

356. Czy zauwazytes nieprzyjemny smak lub zapach z Twoich ust?

36. Czy masz uczucie pieczenia w jamie ustnej nie zwigzane z jedzeniem?
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