Numero do cupon SELES | spspomn
Formulario de Check-up Odontolégico
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Responda as perguntas abaixo, circulando o nimero da resposta correspondente.

1. Perguntas sobre asituagdo bucal e dentes ERODHOKAFIOVTHAVLET,

UTOERIOVT, [EEIRMOSHTIRELBRICOEDIFTHEEL,

PERGUNTAS RESPOSTAS

Tem alguma preocupagdo com as condicGes dos dentes, boca ou
maxila? B, CEROEPO. HTORETRIHAEEHYETH,

1.Ndo %Ly 2.5im %%

[Para pessoas que no Q.1 responderam [2.5im] ]

Circule todos os itens que correspondem a sua preocupagdo.
(01T, 2. HBILEEENEA]
HTIERLDTRTICOEOM T,

1. Sente dor (dentes. mandibula) E&#HHA (& - H)

2. Esta com a gengiva inchada ou com sangramento  #<EDENPEMAHS

3. Mauhdlito AR 4. Bruxismo (ranger ou apertar os dentes) ®ELYPELLIEY
5. Dificuldade para mastigar A<y

6. Outros 20t ( )

Os dentes estdo sensiveis a coisas geladas ou quentes ?

2
b AEVEOPREON, EILAETH,

1. Ndo L&l 2. Asvezes BaL#B 3.Sempre WO3L#AB

Comparado aos tltimos 6 meses, sente dificuldade em comer

3 1.Ndo LMVE 2.5im 3
@ alimentos mais duros? £EFITHAT, BVEDHBARITKEYELL,
Q.4  Costuma engasgar com chd, sopa etc ? X PHMET, CEATLNBYET D, 1. Ndo LWz 2.5im [

2. Perguntas sobre os seus habitos didrios. BEOEFEEZIOVTRAVLET,

Quantas vezes por dia escova os dentes ?

o EEADCREER, EDBLTT,

1. 1vez/dia 18 1 2. 2vezes/dia 182
4.De vez em quando B #AK

3. mais de 3vezes/dia 1H3[EILLE
5. N30 escovo A#AHVELY

[Na pergunta Q5, excetuando quem circulou [5.N3o escovo) ]
circule os horarios que costuma escovar os dentes.

(Q 5T, [5. A#AAVEL DS R E St A)
EEADCERITOVT, HTEFALOTRTIOE2F TS,

1. Apds o café da manhd &% 2. Apds 0 almogo BR#%
3.Apbsajanta ¥ &% 4. Antesde dormir WEAH]
5. Outros 04 ( )

Q6 Costuma usar escova interdental ou fio dental ?
BRIV ERRTARGREIL) EEOTVET B,

1. Todos os dias #H 2. Asvezes B 3. Ndo LWWZ

Durante as refeicdes costuma mastigar devagar e bem?

7
h Y &LBA TREELES A

1. Todos os dias #H 2. Asvezes & 3.Ndo LWZ

Q.8 Efumante? IECERTVETD,

1. Ndo fumo BoTLLY 2. Fumo BHTWV%

3. Perguntas sobre consultas e tratamentos odontoldgicos ? EHOE (1K) ZLARBORAZIOVTHEANLET,

Quando foi a sua Ultima consulta odontoldgico ?

a9 BT, BRERICVEFTEELED,

1. Dentro de 6 meses £4£ LR 2. Dentro de um ano 1 LIA
3. Mais de 1ano que ndo se consulta 1L L T2 TLVEL

(DlPara quem respodeu no Q.9 [Dentro de 6 meses] e [Dentro de 1ano] ]
Circule o motivo da consulta
(Q.oT. [LEEURIFFRI2AFUR EEEINTF]
EQLIBEMTAEELLD HTRFILDTATI, OFDIFTULEAL,

1. Tratamento ;A% 2. Check-up odontoldgico & (1) %
3. Prevencdo (aplicacgo de fluor, limpeza dos dentes etc) F 15 (Fvit 2%, EOEREE)
4. Qutros Z0it
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@[ Para quem respodeu no Q.9 [Dentro de 6 meses] e [Dentro de 1ano] ]
Foi dito a necessidade de tratamento para periodontite?

DY OEHERNHYET D,

1.Ndo Ehhizhot- 2.5im Eht
(Q.9C, MLFEUR ERI21EUR | LRESNTF]
BRARDRENBEEEDNELED,
Q.10 Tem alguma clinica odontoldgica que costuma se consultar ? 1.Sim (4 2 Nio LWz

Quantos dentes vocé tem? (sem incluir dentes do siso, dentaduras,
pontes ou implantes. Inclui préteses dentarias.)

1. 20dentes ou mais 20&L1 £ 2. 19dentes ou menos 19ALT

1. RBELSL 2. EgE 3. ERTRE
CPI BEPIHINO (£ L) ($IEEH) ($IEEH)
MOEEARST Y kO (L) a. CPI SEPIHIM 1 (HY) a. EEOAEHY f. BRAODAEET>TVS (F
AOWEERST Y kO (1 L) b. CPI #RERT Y k1 ERBOEHEEZ TN H %)
b DH;&::;*E:{*AE;FE (4~5mm) g. 'EI'IEE"]I:D;’U:@L/—CL\%)
- HIERTRAE c. CPI HAKY v k2 h. &ETIBOEBERSE | S50
c. EEBEOKMAS RRKERC) (6mmil k) LOVBREOAREET S
ERERBEOZZRRE., HEE d ROBEEHY i ZOMOFRSHY (SHITHELL
E- R e. EWMBEHY BREOAENDELES)

Ao fazer o check-up odontolégico, o resultado dos exames serdo enviados para a Prefeitura de Hikone pelas intituigGes odontoldgicas para
serem armazenadas. O resultado dos exames serdo tratados como informagdes médicas pessoais, portanto protegidas pela lei de protegdo

da privacidade EHEBRZEZ XIS T HBAAEERS S URBHERICOVTIL,
ERMEAFRORECET SERBTRAZETFLTOET,

ERBEANTAREERTRELET . BAFROIRYFELIZOVTIE.

a1 CHAOEL, MRS N 5T, ANE, TYuY, 1VTFUMNEE 3. Nao sei hhvoiLy

izzgfé‘(ggﬁgﬁ? (BT, AE, TV AVTIUNEEH hhbl — .
4. Qutros ZMit

Ja foi diagnosticado com alguma das seguintes doengas? 1. Nao7aty 2 Diabetes ﬁﬁﬁ 8. Atitereumatoide £ 77
Q.12 Ciroule quas s doencas. ROBEI=WT. BfiEhELHBIEFD 4. Infarto cerebral (AVC) R (i)

RN . ' N ° 5. Angina de peito, infarto do miocérdio. Aterosclerose 30 - DR - BIRRE L
BUREBLOTATOEIFTEAL, 6. Doenca respiratdria FEIR 34 7. Outros 2Dt
~ TNDEREIER

1. BEZETEREBICEVTHEETRE
2. BBETOFEHRBBEICEVNVTARTRE

3. thEEMEE (R T4 A
4. MEHEE (BER) 84 @k




