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Erhebungsbogen über vorhandene Erkrankungen

Sehr verehrte Patientin, sehr verehrter Patient,
verschiedene Krankheiten können Einfluss auf die zahnärztliche Behandlung nehmen. Deshalb benötigen wir 
einige Angaben über Ihren Gesundheitszustand. Bitte beantworten Sie die Fragen sorgfältig. Selbstverständlich 
unterliegen Ihre Angaben der ärztlichen Schweigepflicht.

Patient 

Name Vorname Geburtsdatum

Versicherter (falls abweichend): 

Name Vorname Geburtsdatum 

Krankenkasse

O  pflichtversichert O  privatversichert  O  a) vollversichert  O  b) Basistarif 

Anschrift    PLZ, Ort 

Telefon privat   geschäftlich  E-Mail 

Beruf 

Wegen welcher Krankheit werden oder wurden Sie behandelt:
 ja  nein ja  nein
Herzerkrankungen:  O O
Herzschwäche (Insuffizienz),  
Unregelmäßiger Herzschlag (Arrythmien)

Kreislauferkrankungen:  O O
zu hoher/niedriger Blutdruck

Stoffwechselerkrankungen:  O O
Zuckerkrankheit, Magen-Darm-Erkrankungen 

Sonstige Erkrankungen/Medikamente

Wann wurden Sie das letzte Mal geröntgt ?

Für weibliche Patienten:   Schwangerschaft: O ja    O nein    Welcher Monat

Wünschen Sie sich an unserem Recallsystem (Erinnerungsservice) teilzunehmen? O ja O nein

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden ?  

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

Wir danken Ihnen für Ihre Angaben
Um Ihnen unnötige Wartezeiten zu ersparen und um Sie in Ruhe behandeln zu können, wird unsere Praxis nach dem 
Bestellsystem geführt. Deshalb bitten wir Sie, Ihren Termin pünktlich einzuhalten. Reservierte, aber nicht spätestens 24 Stunden 
vorher freigegebene Termine werden daher in Rechnung gestellt.

Datum und Unterschrift des Patienten  1. Aktualisierung 2. Aktualisierung

Erkrankungen des Nervensystem:  O O
Epilepsie; Depressionen

Infektionserkrankungen:  O O
Hepatitis A, B, C; Lungenerkrankung Tuberkulose, HIV

Allergien:  O O
wenn ja, welche


