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Dental Clinic
For Front Office Use Only
STUDENT CLINICIAN DH DA Fecha y Hora de la Cita
UNIT
Informacién personal del paciente e historial médico
Fecha de Hoy
Nombre Fecha de nacimiento
Direccion
Ciudad Estado Cédigo postal
Numero de teléfono de casa Numero de celular

Nombre del contacto de emergencia

Relacion Numero de teléfono

Nombre del médico

Direccién Niimero de teléfono

Nombre del dentista

Direccidn Numero de teléfono

Fecha del tltimo examen dental Fecha del ultimo tratamiento de higiene dental

Fecha de la Gltima radiografia dental

Tipo de radiografias tomadas (si se conocen)

Alas de mordida Panoramica Serie de boca completa




HISTORIA MEDICA

Nombre del paciente:
Fecha de nacimiento:

Aunque el perscnal dental pnncnpatmente tratan el area y alrededor de su boca, su boca es una parte de su cuerpo. Los problemas de satud que pueda tener, 0
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