
note ................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................

data di visita ....................... medico visitante ....................................

frequenza visite odontoiatriche: 

	 _ meno di una volta l’anno

	 _ una volta l’anno

	 _ più volte l’anno

igiene orale:

	 _ insufficiente

	 _ sufficiente

	 _ buona

consumo di frutta e verdura ...................................................................

sigarette ....... al giorno per ....... anni

professione ..............................

spazio riservato al personale medico

alcool ....... al giorno per ....... anni

M F

- Il presente modulo ha validità esclusivamente in ambito della campagna sanitar ia "Guardati in bocca"
e dà dir itto ad una pr ima visita gratuita ed esente da ticket, da sostenersi presso l'ospedale George Eastman di Roma.
- Il presente modulo può essere reperito gratuitamente presso l'ospedale George Eastman di Roma
o presso il sito internet www.guardatiinbocca.com
- I dati personali r iportati sulla scheda saranno trattati nel r ispetto della Legge sulla pr ivacy 675/96.

Ospedale George Eastman - ASL/RmA - V.le Regina Elena, 287 b - 00100 Roma


