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HE EN . . ..
- Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

1 Vanda och Kervo valfardsomrdde .
= Uppgifter om barn under

skolaldern

BARNETS INFORMATION

Namn Personbeteckning
Adress
Vdrdnadshavare Telefon dagtid

Tidigare tandvdrd, ar

Lider barnet av ndgon allman sjukdom, t.ex. diabetes, hjdrtfel, astma, njursjukdom, reumatism,
hepatit eller ndgot annat, vad

Lider barnet av MRSA- eller VRE-infektion, har barnet haft eller ér bérare av ndgondera infektionen

MRSA VRE Bdrare

Lider barnet av ndgon form av férsenad utveckling eller motsvarande som det vore bra att beakta i
tandvarden

Ar barnet allergiskt (éverkdnsligt) mot n&got (t.ex. mot penicillin)

Har barnet anlag fér blédning

Far barnet regelbunden IGkemedelsbehandling, vilken

Har barnet varit réddd vid tidigare tandldkar- eller Idkarbesék
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Ar barnet i dagvérd

nej ja, var

2/3

VANOR OCH FAKTORER SOM PAVERKAR MUNHALSAN

Barnet borstar sina ténder

2 ggr om dagen 1gdng om dagen

En vuxen hjdlper till vid tandborstningen

nej ja

Barnet anvénder
fluortandkrém dagligen
annan fluorprodukt

xylitoltuggummi och -pastiller

Barnet ater dagligen

middag

mera sdllan

ja nej
ja nej
ja nej
mellanmadl ggr om dagen
Barnet sldcker térsten med
2-4 ggr engdngi mera sdllan
i veckan veckan eller inte alls

morgonmadll lunch
Barnet dricker vid maltider
Barnets anvdndning av varje
sott dag

juice

s6tade drycker, kakao,
te

s6ta bakverk

sOtsaker

annat sétt, vad

Barnet anvéander
tutt tuttflaska
Passiv rékning

passiv rékning i obetydlig grad

Barnet suger pé fingrarna

ja nej

passiv rékning i betydande grad
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Vanda och Kervo valfardsomréde - Halsovdrdstjénster

430007.pdf (07/23)



3/3
SAMTYCKE

Information i enlighet med hélso- och sjukvardslagen (1326/2010): Mun- och tandhélsovdrden
i Vanda hér till det gemensamma patientregistret inom HNS-sjukvdrdsdistrikts samkommun.
Patientuppgifterna registreras i vart patientregister. Det ér méjligt att férbjuda gemensam

anvdandning av patientuppgifter.

Uppgifterna fér INTE éverldtas till ndgon annan verksamhetsenhet

Tidigare uppgifter om munhdlsovard i patienthandlingar

far begaras frén féregdende vardplats

far inte begdras

DATUM OCH UNDERSKRIFT

Datum Vardnadshavarens underskrift

Datum Vdardnadshavarens underskrift
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