Anamnézis kérdéiv, COVID nyilatkozat, GDPR hozzajaruld, Altalanos betegtajékoztaté

Név: Palmai Krisztina TAJ: 123456788
Sziiletett: 1980.05.10.

Lakcim: 2316 Szigethalom Gyar Gt 65. /1.f

Telefon: +36205197511 | E-mail: | pchb@telcomtec.hu

Kedves Pdciensiink!

Bizonyos alapbetegségeket figyelembe kell venni a fogorvosi/szdjsebészeti beavatkozdsok sordn, ezért sziikséges, hogy az On egészségi
dllapotdrdl kicsit bvebben tdjékozddjunk. Kérjiik, figyelmesen olvassa el és vdlaszoljon az aldbbi kérdésekre, hogy On a legmegfelelébb
elldtdsban részesiilhessen. A megfeleld vdlaszt jelélje be. Az Ontél kapott informdciokat természetesen az orvosi titoktartds védi! A rendelé
tdjékoztatojat elolvastam és tudomdsul vettem. Egyuttal kijelentem, hogy minden beavatkozds elétt felvildagositdst varok dllapotomrol, a
kezelési lehetGségekrdl, a varhatd eredményekrél és az anyagi kéltségekrél. Amennyiben ald vetem magam az egyes kezeléseknek, az egyben
jelzi kérésemet a beavatkozds elvégzésére. Az egészségi dllapotomban tértént valtozdsokrol kezelGorvosomat tdjékoztatom. Tisztdban vagyok
azzal, hogy a visszarendelt kontrollok a sikeres munkdhoz elengedhetetlenek, ezért az orvos dltal visszarendelt kontrollokon készségesen
kezelés id6pontjdat a kezelés napjan lemondom gy készenléti dijat (8.000Ft) fizetek meg a kezelS orvos részére. Az Adatvédelmi tdjékoztatot,
szabdlyzatot elolvastam, elfogadom.

ANAMNEZIS KERDOIV
IGEN NEM IGEN NEM

Hajlamos-e djulasra? X Szenved-e On: cukorbetegségben? X
Magas-e a vérnyomasa? X véralvadasi zavarban? X
Alacsony-e a vérnyomasa? X vérkeringési zavarokban? X
Egyéb vérkeringési zavarrdl tud-e? X pajzsmirigy problémakban? X
Tud-e szivbetegségrol? X reumas betegségben? X
szivfejl6dési rendellenességrdl? X tidGbetegségben? X
mbillentyd belltetésrél? X vesebetegségben? X
szivbelhartya gyulladasrol? X emésztérendszeri betegségben? X
szivm(itétrél? X idegrendszeri betegségben? X
Van-e pészmékere? X immunhianyos betegségben? X
Volt-e csip6- vagy egyéb protézis m(itéte? X HIV pozitiv fertézésben? X
All-e orvosi vagy kérhézi kezelés alatt? X Mads fert6z6 betegégben?
Az elmult 3 évben volt sulyos betegsége? X Hepatitis X
Holgyeknek: jelenleg terhes-e? X TBC X
Milyen gyogyszereket szed jelenleg? Milyen egyéb betegségekben szenved?
Aspirin
Van-e olyan gySgyszer, ameI’yre allergids, X Vannak-e allergias panaszai? (fémek is!) X
vagy panaszt okozott a szedése?
Ha igen, melyek ezek? Ha igen, mire allergias?
Penicillin Pollen
Atesett-e daganatos betegségen? X Kapott-e sugarkezelést? X
Kapott-e kemoterapias kezelést? X Szled—e SYncumar, \{agylmés nevd X

véralvadast befolyasold szert?
Szed-e biszfoszfonat, vagy mas gydgyszert X Mikor volt utoljara fogorvosnal?
csontritkulds kezelésére? 2022.12. ho
Szokta-e csikorgatni a fogait? X Dohéanyzik? X

Fogyaszt-e rendszeresen szeszes italt? X
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COVID-19 KERDOIV és NYILATKOZAT

IGEN NEM
1. Az elmult 2 hétben volt-e 1aza? X
2. Az elmult 2 hétben barmikor volt-e kohdgése vagy egyeb 1éguti tiinete? X
3. Az elmtlt 2 hétben érzett-¢ gyengeséget, végtagfajdalmat vagy egyéb influenzaszerii X
tiinetet?
4. Tud-e arrél, hogy COVID-19 fert6zott lenne? X
Talalkozott-e igazolt COVID-19 fertézottel? X
6. Talalkozott olyannal, aki hazi karanténban van? ( A kérdésre IGEN valasz nem veti fel X
a koronavirus fertézés gyantjat)
ADATKEZELESI HOZZAJARULAS
Alairasommal visszavonasig hozzajarulok, hogy Adatkezeld
IGEN NEM
L Hozzajarulok, hogy a rendeldben rogzitett elektronikus aldirasomat kizarolag az X
érintett dokumentummal egyiitt, attdl elvalaszthatatlanul taroljak
2. Hozzajarulok, hogy részemre a kezeléseimet érinté E-mail és SMS idépont X
emlékezteto értesitéseket kiildjenek
3. Hozzéjarulok, hogy részemre a nytjtott szolgaltatdsokhoz kapcsolddd, személyemet is X
érintd hirleveleket, értesitéseket kiildjenek
4. Hozzéjarulok, hogy kezeléseimhez kapcsolodva vizudlis prezentacioé céljabol rontgen, | X
foto és video felvételek késziiljenek
5. Hozzéjarulok, hogy felvételeimet, ha a személyem NEM felismerhetd, Adatkezeld X
szakmai féorumokon prezentélja
6. Hozzajarulok, hogy felvételeimet, ha a személyem FELISMERHETO, Adatkezelé X
szakmai féorumokon prezentalja
7. Hozzajarulok, hogy felvételeimet, ha a személyem NEM felismerhetd, Adatkezel6 a X
nyilvanosan elérhet6 honlapjan megjelenitse
8. Hozzajarulok, hogy felvételeimet, ha a személyem FELISMERHETO, Adatkezelé a X
nyilvanosan elérhet6 honlapjan megjelenitse
9. Hozzajarulok, hogy felvételeimet, ha a személyem NEM felismerhetd, Adatkezeld a X
nyilvanos kdzosségi médiakban megjelenitse
10. Hozzijarulok, hogy felvételeimet, ha a személyem FELISMERHETO, Adatkezelé a X
nyilvanos kdzosségi médiakban megjelenitse

[T:ADATKEZELESI HOZZAJARULAS: jelen nyilatkozatomban hozzajarulok ahhoz, hogy a DentalShine Fogaszat 1065
Budapest, Andrassy u. 24/C. II. em., mint Adatkezel6 adatkezelési tajékoztatojaban foglaltak szerinti személyes adataimat kezelje,
a kezelésemhez sziikséges ideig tarolja, valamint e kdrben munkavallaldival a sziikséges mértékben ismertesse. A
hozzajarulasomat barmikor, ingyenesen, azonnali hatéllyal és indoklas nélkiil visszavonhatom az alédbbiak szerint:

a) postai uton a rendeld cimére megkiildott nyilatkozattal; vagy

b) a info@telcomtec.hu cimre megkiildott nyilatkozattal.

A hozzéjarulés visszavondsa nem érinti a hozzajarulason alapuld, a visszavonas el6tti adatkezelés jogszerliségét, valamint a
Rendeld jogszabalyi kotelezettségbol fakadd adatmegdrzési kotelezettségét.

Kifogasom esetén jogom van panaszt benyujtania Nemzeti Adatvédelmi és Informacioszabadsag Hatosaghoz (1125 Budapest,
Szilagyi Erzsébet fasor 22/c Telefon: +36 1/391-1400 E-mail: ugyfelszolgalat@naih.hu web: www.naih.hu
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A hozzéjarulas megadasa semmilyen vonatkozasban nem képezi elofeltételét az AdatkezelGvel torténd szerzodéses jogviszony
1étesitésének, ez attol teljesen fliggetlen. A hozzajarulas megadasanak megtagadasa, vagy a fentebb ismertetett jogok gyakorlasa
semmilyen (jog)kovetkezménnyel nem jar.

Tudomasul veszem, hogy sajat személyes adataim kezelésének korlatozasa vagy megadasuk megtagadasa akadalyozhatjak az
egészségiigyi feladatok elvégzését.

BETEGTAJEKOZTATO

BETEGTAJEKOZTATO — KERJUK OLVASSA EL a tajékoztatot, a kezelések soran esetlegesen fellépd kockazatok
megismerésére.

ERZESTELENITES rovid idejii fijdalom, atmeneti anaemias folt az arcon, szivdobogas, véromleny keletkezése, allergias
reakcio, vart hatas elmaradasakor ismételt érzéstelenités, sokk, ajulas

FOGSZABALYOZAS: gyokérfelszivodas, csontpusztulas, meglévd csont- és inygyulladas felerésodése, fogszuvasodas, foltos
zomanc , allkapocsiziileti gyulladas, dysfunctio (miikddési rendellenesség), fogbélgyulladas, fogbél elhalas

FOGKO ELTAVOLITAS nyalkahartya sériilése, aspiratio, kronikus fogagybetegség esetén a fogak elvesztése (szakszerii és
rendszeres kezelés ellenére is)

TOMES lagyszovetek sériilése, elvékonyodott zoméancréteg letorése, fogtorés, fogelhalas (szitkségszerti gyokérkezelés)

GYOKERKEZELES aspiratio, utofajdalom, duzzanat, fogtorés, tii beletorése, anatomiai okok (sziik, gorbe csatorna) vagy régi és
elégtelen gyokértdmés miatti mitéti resectio, illetve esetleges fogeltavolitas, antibiotikumok szedése.

FOGELTAVOLITAS ut6fajdalom, gyulladas. duzzanat, bevérzés.

FOGPOTLAS lagyszovetek sériilése, csiszolt fogak esetleges elhalasa miatti gyokérkezelés, lenyomatvételi nehézségek
(hanyinger, hanyas, aspiratio) ideiglenes hidak torése, lemozdulésa, lenyelése, fémpotlasok esetén allergias reakcio.

KIVEHETO FOGPOTLAS lenyomatvételi nehézségek, miianyaggal szemben fellépé allergias reakcio, nyalkahartya sériilése.
FOGFEHERITES nyalkahartya felmarodasa, allergias reakcio, atmeneti fognyaki érzékenység.

Felhivjuk a figyelmét arra, hogy a fenti kezelések nagy része tobbfazisu kezelés sorozat. Nagyon fontos, hogy kezelGorvosanal a
meghatarozott idépontokban jelenjen meg, mert csak igy garantalhato6 a kezelés sikeressége.

Amennyiben megszakitja a kezelést, nem tudunk feleldsséget vallalni a sikeres gyogyulasért.

A kezelés kockazatairdl és mellékhatasairol megfeleld tajékoztatast kaptam, tudomasul veszem és kérem a kezelés megkezdését.
Kérem, alairasaval sziveskedjen igazolni, hogy a fentiekben leirtakat tudomasul vette és a kezelést elfogadja.]
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