	MEDIESE GESKIEDENIS VAN PASIENT/ MEDICAL HISTORY OF PATIENT

Volle naam en van soos op medies/Full name and surname as on medical

	
	Geboortedatum



	1. Wat is die hoofrede van hierdie besoek?
   What is your main reason with this visit?

	2. Was u die afgelope jaar op enige

   mediese behandeling?
   Where you under physicians care 

   through the year?
	Ja
	Nee
	Kommentaar/Comments


	
	Yes 
	No
	

	3. Gebruik u enige medikasie?

       Are you currently on any 

   Medication?
	Ja
	Nee
	Kommentaar/Comments

	
	Yes 
	No
	

	4. Het u abnormale reaksie met 

       enige tandarts inspuiting

   Do you have abnormal reaction 

   With dental injections?
	Ja
	Nee
	Kommentaar/Comments



	
	Yes
	No
	

	
	
	
	

	5. Is u allergies vir enigiets?

        Are you allergic?
	Ja
	Nee
	Kommentaar/Comments

	
	Yes
	No
	

	6. Enige hartprobleme?

       Heart problems?
	Ja
	Nee
	Kommentaar/Comments

	
	Yes
	No
	

	7. Suikersiekte?

       Diabetic?
	Ja
	Nee
	Kommentaar/Comments

	
	Yes
	No
	

	8. Bloedstollingsprobleem?

       Blood clotting problem?
	Ja
	Nee
	Kommentaar/Comments

	
	Yes
	No
	

	10. Longkwale? 

    Lung problems?
	Ja
	Nee
	Kommentaar/Comments

	
	Yes
	No
	

	11. Bloedruk? Hoog/Laag

    Bloodpressure? High/Low
	Ja
	Nee
	Kommentaar/Comments

	
	Yes
	No
	

	12. Rumatiekkoors?

    Rheumatic Fever?
	Ja
	Nee
	Kommentaar/Comments

	
	Yes
	No
	

	13. Geelsug?

    Hepatitis?
	Ja
	Nee
	Kommentaar/Comments

	
	Yes
	No
	

	14. Kortisoonterapie?

    Cortisone Therapy?
	Ja
	Nee
	Kommentaar/Comments

	
	Yes
	No
	

	15. Epilepsie?

    Epileptic Fits?
	Ja
	Nee
	Kommentaar/Comments

	
	Yes
	No
	

	16. Sielkundige behandeling?

    Psychiatric Treatment?
	Ja
	Nee
	Kommentaar/Comments

	
	Yes
	No
	

	17. Porfirie?

    Porphyria?
	Ja
	Nee
	Kommentaar/Comments


	
	Yes
	No
	

	18. Is u swanger?

    Are you pregnant?
	Ja
	Nee
	Kommentaar/Comments

	
	Yes
	No
	

	19. Enige ander toestande?

    Any other conditions?


	Ja
	Nee
	Kommentaar/Comments

	
	Yes
	No
	

	Ek onderneem om hierdie praktyk onverwyld van enige informasie wat verandering in kennis te stel/I undertake to notify without delay, this practice of any changes of information.


Geteken te/Signed at Brits op____________(datum/date) 

Handtekening/signature_______________

Indien die pasient nie persoonlik die vorm ingevul het nie, wat is die verwantskap?

If form is not completed personally what is your relationship with the patient?




