AINo

Korvalaakarikeskus

LAPSIPOTILAAN TAUSTATIEDOT NUKUTUSLAAKARIA VARTEN

Nimi

Syntymaiaika

Ika Pituus Paino

Isén tai didin nimi

Puhelinnumerot, kotiin toihin

Osoite

Jatka vastauksia tarvittaessa kddntopuolella.

Kylla Ei

1. Onko lasta hoidettu aikaisemmin sairaalassa? O O
Minki vuoksi?

2. Onko lasta leikattu tai nukutettu aikaisesmmin? O [l
Miti leikkauksia?

3. Onko nukuttamiseen liittynyt ongelmia? O O
Minkdlaisia?

4. Onko lapsella tai 1dhisukulaisilla verenvuototaipumusta? O O

5. Onko lapsella pitkéaikaisia sairauksia, sadannollisté ladkitystd? [ O
Mitd?

6. Onko lapsella allergiaa, yliherkkyytti? O O
Mille?

7. Saako lapsi parhaillaan ldadkehoitoa? O O
Mité ladkettd?

8. Onko lapsella viime pdivind ollut kuumettta tai yskai? O O

9. Seikkoja, jotka haluatte nukutusldékérin ottavan huomioon

Lapsen huoltajana hyviksyn lapselle nukutuksessa suoritettavan leikkauksen tai hoidon

Paikka ja pAivimaira Allekirjoitus



