Herzlich willkommen in unserer Praxis!

Bevor wir uns iiber lhre zahnmedizinische Wiinsche unterhalten, benétigen wir
neben lhren Personalien auch Auskiinfte tiber lhren allgemeinen Gesundheitszu-
stand. Dies ist wichtig fiir eine adaquate und risikofreie Behandlung. Alle Angaben
unterliegen der arztlichen Schweigepflicht.

Ihre Dr. Annegret Schultze

Patient
Herr/Frau/Kind

Name Vorname geb.

Versicherungs-

verhéltnis [ gesetzlich [ private Zusatzversicherung [0 Beihilfe [ privat
Krankenkasse
Anschrift
Strasse Nr. Postleitzahl Ort
Tel. privat Tel. tagstber
Beruf/
Arbeitgeber

Wiinschen Sie von uns darlber informiert zu werden, was an neueren und besseren
zahnmedizinischen Versorgungen mdglich ist, wenn diese Leistungen von den Kranken-
kassen nicht oder nur teilweise tibbernommen werden?
____ja
nein

Winschen Sie insbesondere (ber unser intensives Prophylaxeprogramm informiert zu

werden? ja
nein

Winschen Sie von uns an lhre néchste Kontrolluntersuchung erinnert zu werden?

—____Ja
nein

Datum (Unterschrift des Patienten)



Sehr geehrte Patienten, sehr geehrter Patient,

um die fiir lhre Behandlung geeigneten Medikamente und Behandlungsverfahren
auswahlen zu kdnnen, bitte wir Sie um Beantwortung der folgenden Fragen zur
allgemeinen Vorgeschichte (Anamnese). Die Angaben unterliegen der arztlichen
Schweigepflicht. Bei Unklarheiten kénnen Sie mich gern fragen.

Besteht bzw. bestand bei lhnen
ein der folgenden Erkrankungen? ja nein Erganzende
Angaben eintragen

1.Allergie ( Welche )

2. Anfallsleiden ( Epilepsie )

3. Atemwegserkrankungen (Welche )

4. Blutgerinnungsstérungen

5.Diabetes ( Welcher Typ )
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6.Glaukom

7.Hamatologische Erkrankungen

( Erkrankung blutbildender Organe ) [ O
8. Herz-Kreislauf-Erkrankungen
8.1 Herzinsuffizienz ] ]
8.2 Koronare Herzkrankheit ] ]

Angina pectoris

8. Herzinfarkt

8.4 Herzrhythmusstérung

8.5 Herzschrittmacher

8.6 Herzklappenfehler/-ersatz

8.7 Hypertonie

8.8 Hypotonie

8.9 Mangeldurchblutung des ZNS
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9. Infektionskrankheiten

9.1 Hepatitis
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AIDS

Lebererkrankungen
Magen-Darm-Erkrankungen
Nierenerkrankungen
Chronische Niereninsuffizienz
Dialyse

Osteoporose

Rheumatische Arthritis
Schilddriisenerkrankung
Tumorerkrankungen
Frihere Operationen?

Haben Sie Angst vor der
Behandlung?

Besteht eine Schwangerschaft

Nehmen Sie Medikamente
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