Liebe Patientin, lieber Patient!

Auch Allgemeinerkrankungen kénnen Auswirkungen auf die zahnarztliche Behandlung haben. Deswegen bitten wir Sie diesen
Erhebungsbogen auszufillen. Alle gemachten Angaben unterliegen selbstverstandlich der arztlichen Schweigepflicht unserer Praxis.

Personliches

Name / Vorname Patient Geburtstag

Name / Vorname Versicherter Geburtstag
StraBe / Nr. PLZ / Ort

Telefon Email
Krankenkasse Zusatzversicherung
Beruf Arbeitgeber

NAmMeE UN ANSCRIITE INFES HAUSAIZEES ....c.ocviiiieeietie et ettt ettt sttt s et st aebas et st besss et ebessasssas st sesasaaeebessssesassebesesbesses et sensessreeeassbesersetesenbesareetennan

Wegen welcher Krankheiten werden oder wurden Sie behandelt?

Herzerkrankungen Kreislauferkrankungen

Herzschwéche ja nein Zu hoher Blutdruck ja nein
UnregelmaRiger Herzschlag ja nein Zu niedriger Blutdruck ja nein
Herzasthma ja nein Herzinfarkt, wann? .......ccccceeevenenneee. ja nein
Herzschrittmacher ja nein Ohnmachtsanfille ja nein
Infektionskrankheiten Stoffwechselerkrankungen

Tuberkulose ja nein Zuckerkrankheit / Diabetes ja nein
AIDS / HIV ja nein Magen-Darm ja nein
Hepatitis / Gelbsucht ja nein Schilddrise ja nein
Wenn ja, welcher Typ? A B C

Allergien / Unvertréglichkeiten Bluterkrankungen

Penicillin ja nein Blutungsneigung ja nein
Asthma ja nein Blutarmut ja nein
Betdubungen / Spritzen ja nein SONSEIZE et e et
SONSTIGE wvvvieeee ettt st e e st

SONSEIZE EFKIANKUNGEN ...ttt ettt et sttt e et st e e et et s e b et s s b s b e s bbb ase s st et bae e

Medikamente — Nehmen Sie...

Blutverdiinnende Medikamente? Marcumar ASS SONSTIGE wveveeere ettt st e
Herzmedikamente? WENN Ja WEICHE? ...ttt st st st st steeteetesteetesaeetesasenessaassesesssteeseetessaetassaessasaans

Andere Medikamente? WeENN Ja WEICRE? ...ttt st st st st sbe st stestesbeebesteebesaeebesanansaneanssnenes
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Weitere Angaben

Sind Sie schwanger? ja nein
WeENN ja, iN WEICHEIM IMONALY ...cuiciieeeet ettt ettt ettt et st aea e s s et e b sbeseses et et sae et sasessesarsars et sbesensnsassrsatestesersas

Sind oder waren Sie drogenabhangig? ja nein

Wann wurden Sie das letzte Mal im Mundbereich 8Eerontgt? ..o irineererrece sttt e s

Besitzen Sie ein Rontgennachweisheft? ja nein
Wiinschen Sie ein Réntgennachweisheft? ja nein
Mochten Sie an unserem Recall - System teilnehmen? (Hierfir bitte email angeben!) ja nein

Aus eigenem Interesse

Wie sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam geworden?
Empfehlung von Bekannten Telefonbuch
Internet, GDEr WWW. ... ..ottt et s v SONSTIZES wvvieie ettt et e

Fragen / ANMEIKUNZEN ..ottt e sts st s st st e as b2t a4 04408 s e 0 48 h 48408t et e e bs st b et et st e nen

Wartezeit stiehlt Lebenszeit

Lange Wartezeiten beim Zahnarzt sind nicht nur fiir Sie, sondern auch fiir uns ein besonderes Argernis, vor allem dann,
wenn vereinbarte Termine trotz aller Bemiihungen nicht eingehalten werden kdnnen. Ein volles Wartezimmer mit
langen Wartezeiten verhindert oft andere persénliche Planungen.

Zur Verbesserung dieser Situation haben wir ein optimiertes Bestellsystem eingefiihrt.

Sie erhalten bei ihrer telefonischen Anmeldung den nachstméglichen Termin. Auch bei Beschwerden und Problemen
mochten wir Sie um telefonische Anmeldung bitten, lediglich in akuten Notfédllen kann darauf verzichtet werden. Sie
werden in diesem Fall selbstverstdandlich schnellstmoglich behandelt.

Sollten Sie einen Termin einmal nicht einhalten kénnen, bitten wir um rechtzeitige Benachrichtigung, jedoch mindestens
24 Stunden vorher.

Bitte haben Sie Verstdndnis dafiir, dass wir nach wiederholtem nicht Einhalten eines Termins, ohne rechtzeitige
Benachrichtigung oder wiederholtem kurzfristigen Absagens, diesen in Rechnung stellen und keine weiteren Termine
mehr vergeben kénnen.

Wir bedanken uns fiir Ihre Angaben und lhr Verstandnis
Ihr Praxisteam
Christian Carstensen

DAtUM / UNTEISCRIITL .ottt ettt seae e eesee et seesee e teneen s nee s
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