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Estimado paciente:

Le agradecemos que haya decidido depositar su confianza en nosotros acudiendo a nuestra clinica para el diagndstico de su problema bucodental. Como
usted sabré, éste es un centro especializado en el que nos dedicamos a tratar las diferentes afecciones de la boca. Nosotros lo hacemos diferenciando
cada una de las Especialidades de la Odontologia con la intencidn de mejorar la calidad de los tratamientos. Dado que la patologia bucal puede tener
importantes implicaciones médicas, le rogamos que nos dedique unos minutos de su tiempo, mientras nos preparamos para atenderle, rellenando este
cuestionario en el que se incluyen datos personales, familiares y su historia médica y bucal. Esta informacidn, confidencial para nosotros, nos permitira
conocerle y atenderle mejor. Muchas gracias.

DATOS PERSONALES
Nombre y apellidos DN
Direccitn NE Poblacitn Provincia
Teléf particular Teléf trabajo Mavil e-mail
Fecha nacimiento Profesidn Empresa
4COMD NOS HA CONDCIDD?
Me envia otro paciente (indlgue su nombre) Cartel en la puerta:(]  Internet: CJ
Paginas amarillas ]~ Tlocal L Publicidad O (namére de /o revista)
Convenio con empresas [ Dtros motivas [ (indligue cuéles)

Me envia otra Dr./Dra. (indligue quién) Teléfono para localizarlo (si o conoce):

DATOS DE INTERES
Tiene disponibilidad horaria para venir a la clinica: ~ Si O NU Dia/s que preferiria:

(&0ué horario preferiria para realizar su tratamiento?: Me es indiferente [

Mafianas (] Tardes [] DeB00al0:00horas (0  Del4:00aI6:00horas (1 De 20:00 & 2200 horas [0 Sabados [

&Cuél es el motiva de su consulta?

Estadocivi: ~ Soltero/a [ Casado/a [ Viudo/a [ Separado/a [ iCuéntos hijos tiene?
iViven sus padres? ¢Conservan su dentadura? tPadecieran Enf. Periodontal (piorrea)?
iFs fumadar? Cigarrillos que fuma al dia Si es exfumador: éHace cugnto?

¢Cuantos cigarrillos fumaba al dia?

iCuénto le preacupa perder Sus dientes? ... e A O Pocold  Mucho [] Muchisimo [
ASiente miedo al recibir tratamiento dental? ..... - _ — Pocold  Mucha 0 Muchisimo CJ
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