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 Check if Relevant, Past/Present        Y        N        Y        N Migraines

       Y        N Changes since last visit        Y        N Mitral Valve Prolapse

       Y        N Abnormal Bleeding        Y        N        Y        N Mouth Ulcer

       Y        N Acid Reflux        Y        N Neurological Disorders

       Y        N ADHD/ADD        Y        N Diabetes Type 1        Y        N Night Sweats

       Y        N AIDS/HIV Infection        Y        N Diabetes Type 2        Y        N Organ Transplant

       Y        N Alcohol/Drug Abuse        Y        N Difficulty Breathing        Y        N Osteoporosis

       Y        N Alzheimer        Y        N Difficulty Healing        Y        N Pacemaker

       Y        N Anemia        Y        N Emphysema        Y        N Previos Endocarditis

       Y        N Angina        Y        N Epilepsy        Y        N

       Y        N Ankles Swell        Y        N Fever Blisters

       Y        N Anorexia        Y        N Fibromyalgia        Y        N Radiation Treatment

       Y        N Arteriosclerosis        Y        N Frequent Dry Mouth        Y        N Rheumatic Fever

       Y        N Arthritis        Y        N Frequent Headaches        Y        N Rheumatic Heart Disease

       Y        N Arthritis Rheumatoid        Y        N Gag Reflex        Y        N Seizure

       Y        N Aspirin Daily        Y        N Gastrointestinal Disease        Y        N

       Y        N Asthma        Y        N Gerd (Reflux) Heartburn

       Y        N Autoimmune Disease        Y        N Glaucoma        Y        N Shingles

       Y        N Bells Palsy        Y        N Handicap/Disabilities        Y        N Shortness of Breath

       Y        N Bladder Trouble        Y        N Head Injury        Y        N Sinus Trouble

       Y        N Blood Clotting Problems        Y        N Hearing Impairment        Y        N Skin Rash

       Y        N Blood Pressure - High        Y        N Heart Attack        Y        N Sleep Disorders

       Y        N Blood Pressure - Low        Y        N Heart Murmur        Y        N Snoring

       Y        N Blood Sugar - Low        Y        N Hemophilia        Y        N Stomach Ulcers/Colitis

       Y        N Blood Thinners        Y        N Hepatitis A        Y        N Stroke TIA

       Y        N Blood Transfusion        Y        N Hepatitis B        Y        N Thyroid Problems

       Y        N Bronchitis        Y        N Hepatitis C        Y        N TMJ Problems

       Y        N Bulimia        Y        N Herpes        Y        N Tobaco Habits

       Y        N Cancer/Tumor or Growth        Y        N Infections - Recurrent        Y        N Tuberculosis

       Y        N Cardiovascular Disease        Y        N Infections - Throat  Taking/Taken or Treated with

       Y        N Chemotherapy        Y        N Jaundice        Y        N Actonel

       Y        N Chest Pain Upon Exertion        Y        N        Y        N Aredia

       Y        N Chicken Pox        Y        N Biphosphates

       Y        N Cholesterol - High        Y        N Kidney Problems        Y        N Fen-Phen (Diet Drug)

       Y        N Chronic Pain        Y        N Leukemia        Y        N Fosamax

       Y        N Claustrophobia        Y        N Liver Disease        Y        N Zometa

       Y        N Congenital Heart Defect        Y        N Lupus  For Women Only

       Y        N Congestive Heart Failure        Y        N Malnutrition        Y        N Birth Control

       Y        N Contact Lenses        Y        N Mental Health Problems        Y        N Hormone Replacement

       Y        N Metal Pins/Plates        Y        N Nursing

 Additional Comments

Damaged/Artificial Heart 
Valve

Damaged/Valves in 
Transplanted

Sexually Transmitted 
Disease

Psychiatric/Emotional 
Issues

Joint Replacement 
Surgery
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