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Erhebungsbogen lber vorhandene Erkrankungen Zahnarzt

Sehr verehrte Patientin, sehr verehrter Patient,

verschiedene Krankheiten kénnen Einfluss auf die zahndarztliche Behandlung nehmen. Deshalb bendtigen wir
einige Angaben Uber Ihren Gesundheitszustand. Bitte beantworten Sie die Fragen sorgfaltig. Selbstversténdlich
unterliegen lhre Angaben der drztlichen Schweigepflicht.

Patient

Name Vorname Geburtsdatum

Name Vorname Geburtsdatum
i
O pflichtversichert O privatversichert O a) vollversichert O b) Basistarif
i Sl G
Telefon privat geschéftich E-Mail

Beruf

Wegen welcher Krankheit werden oder wurden Sie behandelt:

ja nein ja nein
Herzerkrankungen: O O Erkrankungen des Nervensystem: O O
Herzschwdche (Insuffizienz), Epilepsie; Depressionen
UnregelmdaBiger Herzschlag (Arrythmien) .

Infektionserkrankungen: O O

Kreislauferkrankungen: O O Hepatitis A, B, C; Lungenerkrankung Tuberkulose, HIV
zu hoher/niedriger Blutdruck Allergien: o o
Stoffwechselerkrankungen: O O wenn ja, welche

Zuckerkrankheit, Magen-Darm-Erkrankungen

Sonstige Erkrankungen/Medikamente

Wunschen Sie sich an unserem Recallsystem (Erinnerungsservice) teilzunehmen? Oja Onein

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden ?

O Internet O Empfehlung Familie/Freunde O Praxisschild gesehen O Anderes

Wir danken lhnen fiir lnre Angaben

Um Ihnen unnétige Wartezeiten zu ersparen und um Sie in Ruhe behandeln zu kdnnen, wird unsere Praxis nach dem
Bestellsystem gefuhrt. Deshalb bitten wir Sie, Inren Termin punktlich einzuhalten. Reservierte, aber nicht spdtestens 24 Stunden
vorher freigegebene Termine werden daher in Rechnung gestellt.

Datum und Unterschrift des Patienten . Aktualisierung 2. Aktualisierung
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