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आवासीय पररचय न  टेलिफोन 

घर  

नाम  मोबाइि  

हािको ठेगाना  

इमेि  

स्वास््य जााँचको ररपोटट प्राप्त गने 

माध्यम 
□ हुिाक     □ इमेि 

 

 

तपाईको दन्त स्वास््य पृष्ठभूलम र दन्त स्वास््यको सचेतना 

सम्बलन्ि प्रश्नहरु । 

1. के गत वर्टको अवलिमा दन्त लचककत्सािय जानु भएको छ? 

① छ ② छैन 
 

2. के तपाईिाई मिुमेह छ? 

① छ ② छैन ③ मिाई थाहा छैन 
 

3. के तपाईिाई मुटु तथा रक्तनिी सम्बलन्ि कुनै रोग िागेको छ? 

① छ  ② छैन  ③ मिाई थाहा छैन 
 

4. गत ३ मलहनामा तपाईको दााँत, लगजा वा कृलतम दााँतको कारणिे खाना चपाउन गाह्रो भएको 

छ? 

① छ ② छैन 
 

5. गत तीन मलहनाको अवलिमा तपाईको दााँत दखेुको छ? 

① छ ② छैन 
 

6. के तपाईको लगजामा दखेु्न र रगत बग्ने गरेको छ? 

① छ ② छैन 
 

7. तपाई आफ्नो दन्तको स्वास््यको बारेमा कसरी उल्िेख गनुट हुन्छ, तपाईको दााँत र लगजाहरु 

सलहत? 

① एकदमै राम्रो ② राम्रो ③ सामान्य 

④ ठीक छैन ⑤ कलहिै खराब भएको छैन 

 

 

 
तपाईको दन्त स्वास््य सम्बलन्ि प्रश्नहरु (गलुियो खाने, मुखको सरसफाई, 

फ्िोराइडको प्रयोग, र िुम्रपान सेवन) 

 

8. के तपाईिे कसरी दााँत माझ्ने भन्ने कुरा दन्त लचककत्सािय वा स्वास््य सेवा केन्रबाट लसकु्न भएको 

हो? 

① छ ② छैन 

 

 

 

 

 

 

9. लहजो तपाईिे कलत पटक दााँत माझ्नु भयो? 

 (  ) पटक 
 

10. गत हप्ताको अवलिमा सुत्न जानु भन्दा अगाडी___________ कलत पटक दााँत माझ्नु भयो? 

① प्रत्येक कदन (७ पटक) ② प्रायजसो प्रत्येक कदन (४–६ पटक) 

③ कलहिेकााँही (१–३ times) ④ कलहिै पलन (0 पटक) 
 

11. गत हप्ताको अवलिमा डेन्टि फ्िोस(दााँत सफा गने िागो) वा फ्िोस ब्रस कलत पटक प्रयोग गनुट 

भयो ? 

① प्रत्येक कदन  ② प्रायजसो प्रत्येक कदन 

③ कलहिेकााँही  ④ कलहिै पलन 

⑤ मिाई डेन्टि फ्िोस वा फ्िोस ब्रस भन्ने के हो भन्ने मिाई थाहा छैन । 
 

12. के तपाईको टु्पेस्टमा फ्िोराइड छ? 

① छ ② छैन ③ मिाई थाहा छैन 
 

13. तपाईिे प्रलत कदन कलत पटक गुलियो र टााँलसने खानेकुरा जस्तै, कुककज, क्यान्डीज, र 

केकहरु खानु हुन्छ?  

① कलहिै पलन खान्छु ② एक पटक ③ 2-3 पटक 

④ चार पटक भन्दा बढी ⑤ मिाई थाहा छैन 
 

14. तपाईिे कलत पटक सोडा वा गुलियो पेय पदाथट लपउनु हुन्छ (स्पोटट ड्रिंक, आइयोन भएको पेय 

पदाथटहरु, र फिफुिका रसहरु)? 

① कलहिै पलन खान्छु ② एक पटक ③ 2-3 पटक 

④ चार पटक भन्दा बढी ⑤ मिाई थाहा छैन 
 

15. के तपाई िुम्रपान सेवन गनुट हुन्छ? 

① कलहल्यै पलन िुम्रपान गरेको छैन  ② हाि िुम्रपान गछुट 

③ लवगतमा िुम्रपान गरेको तर अलहिे छोलडसकेको 

 
 

 

 

 
यकद लवशरे् अवस्था भएमा डाक्टरको ध्यान आकर्टण गनुट छ भने,  कृपया कुनै प्रश्न सोध्न वा उल्िेख गनट िेख्नहुोस् । 

 

 
 

 

 

दन्तस्वास््यजााँचकायटक्रम 


