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.: :. Vantaan ja Keravan hyvinvointialue Férhandsuppgifter om barn
an Vand h K alféard ad . o . o
== anda och Kervo vafardsomrade i skoldldern fér tandvérden

e SKRIVUT X  TOM BLANKETTEN

Uppgifterna dr konfidentiella.

BARNETS INFORMATION

Barnets namn Personbeteckning
Adress Hemtelefon
Skola Klass Barnets telefon

Tidigare tandvard, ar

Vill ni att barnet ska fé& tandvérd pd hdlsocentralens tandklinik, t.ex. p& skolans tandklinik
Bastandvdrd ja nej

Undersdkning av tandregleringsbehov ja nej

Har barnet ndgon allménsjukdom (t.ex. diabetes, hjértfel, astma, njursjukdom, reumatism, hepatit
eller annan sjukdom) eller ér det ndgot annat hos barnet som bér beaktas (t.ex. utvecklingsstérning
eller annat handikapp), vilken eller vilka

Far barnet regelbunden Ikemedelsbehandling

nej ja, vad

Ar barnet allergiskt (6verkdnsligt) mot nagot (t.ex. penicillin)

nej ja,vad

Har barnet anlag fér blédning

Annat som boér beaktas i tandvdarden
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VANOR OCH FAKTORER SOM PAVERKAR MUNHALSAN

Borstar barnet sina ténder

2 génger om dagen eller oftare en gdng om dagen mindre édn en géng om dagen

Anvdander barnet
fluortandkrédm dagligen ja

annan fluorprodukt ja

Anvandningen av drycker
varje dag

juice
sotad saft, kakao, te

mineralvatten, I&skedrycker

energidrycker

Anvandningen av sétsaker
varje dag

s6ta bakverk

sOtsaker

xylitoltuggummi och -pastiller

annat sétt, vad

Barnet dter dagligen

frukost lunch

Barnet dricker vid mdltider

Barnet sldcker térsten med
Rékning
Passiv rékning i obetydlig grad

Roker dagligen st/dag

nej
nej
2-4 gdnger engdngi mer sdllan
i veckan veckan eller inte alls
2-4 génger engdngi mer sdllan
i veckan veckan eller inte alls
middag mellanmdl

Passiv rékning i betydande grad

Roker sporadiskt
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SAMTYCKE

Information i enlighet med hélso- och sjukvardslagen (1326/2010): Mun- och tandhdlsovérden vid
Vanda och Kervo vélfardsomrade hér till det gemensamma patientregistret inom verksamhetsom-
rédet for HUS-sammanslutningen. Patientuppgifterna registreras i vart patientregister. Det ér méijligt
att férbjuda gemensam anvéndning av patientuppgifter.

Uppgifterna far INTE éverldtas till ndgon annan verksamhetsenhet

Tidigare uppgifter om munhdlsovard i patienthandlingar

fér begdras far inte begdras

frén féregdende vardplats

Samtycke av barn (12 -)

uppgifter om min vdrd och behandling far angdende min behandling fér man ta
ges till mina nedan angivna vardnadshavare direkt kontakt

Samtycket ar giltigt i 3 &r och gdller mun- och tandhdlsovdrdstjénster vid Vanda och Kervo valférds-
omrdde. Jag ér medveten om att jag vid 6nskemdl kan &terkalla samtycket genom att skriftligt med-
dela mun- och tandhdélsovérden vid Vanda och Kervo vélfadrdsomrdde om detta. Samtyckets uppgif-
ter sparas i mun- och tandhdlsovdrdens patientregister.

VARDNADS- HAVARE (NAMNEN TEXTADE)

Namn Telefon dagtid

Namn Telefon dagtid

DATUM OCH UNDERSKRIFT

Datum Barnets underskrift

Vardnadshavarens underskrift Vardnadshavarens underskrift

En  SKRIVUT X  TOM BLANKETTEN
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