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Bei uns in
guten Handen

Herzlich willkommen in unserer Praxis!

Bevor wir uns um lhre zahnmedizinischen Wiinsche kiimmern, benétigen wir neben lhren Personalien auch Auskiinfte iiber
Ihren allgemeinen Gesundheitszustand. Dies ist wichtig fiir eine adéquate und risikofreie Behandlung. Alle Angaben unter-
liegen selbstversténdlich der &rztlichen Schweigepflicht.
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Bitte geben Sie die Telefonnummer an, unter der Sie tagsiiber erreichbar sind

Haben Sie ein giiltiges Bonusheft?
(1 Ja [ Nein

Ich stimme zu, dass meine Patientendaten (z.B. Rontgenbilder) zum Zwecke einer eventuell erforderlichen Mit- oder
Weiterbehandlung durch z.B. Kieferchirurgen oder Kieferorthopaden verschliisselt digital weitergegeben werden diirfen.

Bitte wenden > >



Anamnese

Arztliche Behandlung:
Wenn ja, weshalb?

Hausarzt/Facharzt:

Medikamente:

Allergien:

Herzerkrankungen:

Kreislauferkrankungen:

Stoffwechselerkrankungen:

Infektionserkrankungen:

Sonstige Erkrankungen:

Weitere Angaben:

Réntgen:

Schwangerschaft:
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Sind Sie zur Zeit in drztlicher Behandlung? ........ccocoevvvnciinninieene, dJa

Herzschwéche (InSuffizienz)? ........ccovveeveevececeecee e, dJa
UnregelmaRiger Herzschlag (Arrhythmien)? ......ccccoccovevvcveevvninnnne, (1 Ja
ANQING PECLOTIS? ....vveiieeieeeere et (1 Ja
Herzklappenersatz, Herzklappenentziindung? ...........ccccceeveveveeenrenneen, dJa
Herzschrittmacher? ... dJa
Besitzen Sie €inen Herzpass? ........cocoevvvveenennnenennseesesesieeneens dJa
ZU hoher BIUtAruCk? .......c.cveveeeieieieieieieieiessessese s dJa
Zu niedriger BIUtdruck? ... dJa
OhnmMachtSNEIGUNG? .....c.ooviieeiirieie e s dJa
HETZINFAIKE? ..o (1 Ja
Nehmen Sie gerinnungshemmende Medikamente? ...........ccccovueuenee. dJa
Zuckerkrankheit (DIabetes)? .......cceveeverieeciese e dJa
Schilddriisenerkrankung?............ccceoerrreiennneeerneee s dJa
Knochenstoffwechselerkrankung/Osteoporose? ..........cocevevvereneeienenens dJa
Hepatitis (A/B/C/ )7 o dJa
TUDEIKUIOSEY.....coee e s 1 Ja
HIV / AIDS? ...ttt dJa
Prionenerkrankung/Creutzfeldt-Jakob?............ccccovveeinrnninnniennne, dJa
Blutungsneigung (HAMOPhIlie) ......ccoevveevieiciee e, dJa
EPIIEPSIE .o dJa
GIAUKOM . (1 Ja
Asthma bronchiale ........ccoeoeeieiiee dJa
Tumor (GeSChWUIST/KIEDS) .....cvvvereeeeieceeee e 1 Ja
Sind Sie drogen- oder alkoholabh&@ngig? .........ccccvreivnnnecnriniene, (1 Ja
Waurden Sie im letzten Jahr im Kopf-, Kiefer- .......cccoovvevvievivecennennnn, dJa
oder Zahnbereich gerontgt? Wenn ja, Wo? ........ccccovvveeierencieiesese e
Wenn ja, in welchem Monat? ..o
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Wichtige Informationen zur Terminvereinbarung

Wir wollen unseren Patienten Wartezeiten ersparen. Sollten Sie einen mit uns vereinbarten Termin nicht wahrnehmen
konnen, geben Sie uns bitte mindestens 24 Stunden vorher Bescheid. Dies gibt uns die Chance, Termine anderen Patientinnen
oder Patienten anzubieten.

Vereinharung zum Ausfallhonorar hei Nicht-Erscheinen oder kurzfristiger Absage eines geplanten Termins

*  Unsere Praxis wird nach einem Bestellsystem gefiihrt, Termine werden fiir Sie reserviert.

*  Sollten Sie einen Termin nicht wahrnehmen kdnnen, sagen Sie diesen bitte mindestens 24 Stunden vorher ab.

*  Bei Nicht-Erscheinen oder kurzfristiger Absage (weniger als 24 Stunden vorher) erlauben wir uns die versdumte Zeit
gemal’ § 615 BGB in Rechnung zu stellen.

Fiir einen Ausfall von je 60 Minuten berechnen wir 50,00 Euro.
Fiir einen Ausfall von je 30 Minuten berechnen wir 30,00 Euro.

Vielen Dank fiir Ihr Verstandnis.

X I:' Die Vereinbarung fiir das Ausfallhonorar bei Nicht-Erscheinen oder kurzfristiger Absage habe ich gelesen und verstanden.
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