
 
 

SUUNHOITOTOTTUMUKSET ODOTTAVALLA PERHEELLÄ 
 
Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin  ennen hammashoitolaan tuloa. Tulosta täytetty lomake jos 
mahdollista ja tuo se mukanasi hammashoitolaan. Kiitos! 
 
Milloin on laskettu aika? ______________ 
 
Onko perheessä vanhempia lapsia? 
 
Kyllä  ________           Minkä ikäisiä? __________ 
Ei       ________ 
 
Onko suustasi otettu aikaisemmin bakteerinäytettä?  
 
Kyllä  _________            Testin tulos?  _______ 
Ei       _________ 
 
Koska hampaasi on hoidettu edellisen kerran?   ________  
 
Harjaatko hampaasi aamuin ja illoin fluorihammastahnalla? 
 
Kyllä   ______ 
Ei        ______ 
 
Puhdistatko hammasvälisi säännöllisesti? 
 
Kyllä   ______ 
Ei        ______ 
 
 
Käytätkö säännöllisesti täysksylitolituotteita? 
 
Kyllä   ______ 
Ei         ______ 
 
 
 
KIITOS VASTAUKSISTANNE 
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