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Datos demograficos

Nombre:

Fecha de nacimiento: Numero de teléfono:

Direccion:

Informacion Dental

Fecha aproximada de la dltima visita al dentista:

¢ Qué servicios le proporcioné el dentista en esa ultima visita?

¢Cual es su necesidad dental mas urgente en este momento?

¢En qué estado se encuentran sus dientes y encias actualmente?

¢Alguna vez ha tenido que tomar antibiéticos antes de una visita al dentista? 0O Si O No
¢cUtiliza placas o puentes? OO Si O No

¢cLe quedan bien? [0 Si O No

Otros comentarios:

Informacion médica

Médico: Numero de teléfono:

Alguna otra cosa que nos quiera decir:




