
18. Da Nu Ame[eal]?
19. Da Nu Piuit /n urechi?
20. Da Nu Dureri de cap?
21. Da Nu Le\in]ri?
22. Da Nu Vedere neclar]?
23. Da Nu Apuc]turi cu spasme?
24. Da Nu ~nsetare excesiv]?
25. Da Nu Urinare frecvent]?
26. Da Nu Lips] de saliv]?
27. Da Nu G]lbenare sau hepatit]?
28. Da Nu Durere, /n[epenire a /ncheieturilor?

40. Da Nu SIDA (AIDS)?
41. Da Nu Tumori, cancer?
42. Da Nu Artrit], reumatism?
43. Da Nu Boli de ochi?
44. Da Nu Boli de piele?
45. Da Nu Anemie?
46. Da Nu Boli venerice "VD" (siphilis sau gonorrhea)?
47. Da Nu Herpes?
48. Da Nu Boli de rinichi, vezic] urinar]?
49. Da Nu Boli de tiroid], adrenalin]?
50. Da Nu Diabet?

56. Da Nu Spitalizare?
57. Da Nu Transfuzii de s_nge?
58. Da Nu Opera[ii chirurgicale?
59. Da Nu Aparat de corectare a b]t]ii inimii

"Pacemaker"?
60. Da Nu Lentile de contact?

63. Da Nu Tutun /n orice form]?
64. Da Nu Alcohol?

66. Da Nu Folosi[i pilule "anti-baby"?

ISTORIA S}N}T}{II
Romanian

MetLife Pacific Dental School

The Health History is created and maintained by the University of the Pacific, Arthur A. Dugoni School of Dentistry, San Francisco, California. 
Support for the translation and dissemination of the Health Histories comes from MetLife Dental.  

Numele Pacientului: Num]rul Pacientului:
Születési dátum:

I. INCONJURA{I R}SPUNSUL CORECT (nu r]spunde[i la /ntreb]rile care nu le /n[elege[i):
1. Da Nu Este bun] starea dvs. general] de s]n]tate?
2. Da Nu A existat vreo schimbare de s]n]tate /n decursul anului trecut?
3. Da Nu A-[i fost internat /n spital sau a-[i suferit de o boal] grav] /n ultimii trei ani?

Dac] DA, de ce?
4. Da Nu Sunte[i tratat acum de un medic? Pentru ce?

Data ultimului examen medical Data ultimului examen dental 
5. Da Nu A-[i avut probleme /n urma unui tratament dental anterior?
6. Da Nu Ave[i dureri acum?

II. A-{I EXPERIMENTAT:
7. Da Nu Durere /n piept (angina)?
8. Da Nu Umflarea picioarelor?
9. Da Nu Probleme de respira[ie?

10. Da Nu Recent] pierdere de greutate, febr], transpira[ie /n 
timpul nop[ii?

11. Da Nu Tus] persistent], tus] cu s_nge?
12. Da Nu Probleme de s_ngerare, sensibilitate a pielii?
13. Da Nu Probleme de sinus?
14. Da Nu Dificultate la /nghi[ire?
15. Da Nu Diaree, constipare, s_ngerare /n timpul scaunului?
16. Da Nu Vomitare frecvent], grea[]?
17. Da Nu Dificultate /n urinare, s_nge /n urin]?

III. AVE{I SAU A-{I AVUT:
29. Da Nu Boal] de inim]?
30. Da Nu Atac de inim], defecte la inim]?
31. Da Nu Murmur]ri ale inimii?
32. Da Nu Febr] reumatic]?
33. Da Nu Atac cerebral, /nchideri de artere?
34. Da Nu Tensiune ridicat]?
35. Da Nu Astm], tuberculoz], "emphysem]", alte boli de pl]m_ni?
36. Da Nu Hepatit], alte boli de ficat?
37. Da Nu Probleme de stomac, ulcer?
38. Da Nu Alergie la: medicamente, m_ncare, tratamente 

medicale, latex? 
39. Da Nu Istorie de diabet /n familie, probleme de inim], tumori?

IV. AVE{I SAU A-{I AVUT:
51. Da Nu Tratament psihiatric?
52. Da Nu Tratament cu radia[ii?
53. Da Nu Chimoterapie?
54. Da Nu Supap] artificial] la inim]?
55. Da Nu ~ncheieturi artificiale?

V. FOLOSI{I:
61. Da Nu Medicamente recreative?
62. Da Nu Medicamente, tratamente, medicamente f]r] prescrip[ie

(inclusiv Aspirin]), alternative naturale? 
V] rug]m s] /n\irui[i:

VI. NUMAI FEMEILE:
65. Da Nu Sunte[i sau a-[i putea fi gravid], sau /n perioada de dup] 

na\tere?

VII. TO{I PACIEN{II:
67. Da Nu Ave[i sau a-[i avut alte boli sau probleme medicale care NU sunt men[ionate /n acest formular?
Dac] da, v] rug]m explica[i:

Am r]spuns complet \i corect la fiecare /ntrebare, conform cuno\tiin[elor mele cele mai bune. Voi informa dentistul de orice schimbare /n s]n]tate \i /sau tratament
medical.

Semn]tura pacientului: Data:

SUMARIZARE LA CONTROL:
1. Semn]tura pacientului: Data:
2. Semn]tura pacientului: Data:
3. Semn]tura pacientului: Data:


