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Patientenerhebungsbogen Liebe patientin, lieber Patient!
Herzlich Willkommen in unserer Praxis. Damit Ihre Behandlung
nach Ihren Winschen und auf lhren Gesundheitszustand angepasst
erfolgen kann, bendtigen wir Ihre nachfolgenden Informationen.

__ Sie sind heute zum 1. Mal in unserer Praxis; oder

Sie sind bereits Patient in unserer Praxis und moéchten uns iiber lhre gesundheitlichen Verdnderungen informieren.
Name: Vorname: Geburtsdatum:
Strasse: Postleitzahl: Wohnort:
- oo o
Wichtig bei Terminverlegung: ﬂ privat: ﬂ mobil: ﬂ geschaftlich:
oo
Name d. Krankenkasse: Hauszahnarzt/Arzt: ﬂ Arzt:
Beruf /Arbeitgeber:
Allgemeine Gesundheitsfragen: ‘

Herz-/Kreislauferkrankungen: Infektidse Erkrankungen: Allergien:
Bluthochdruck: (Oja () nein Aids / HIV: O ja O nein Lokalanasthesie/Spritzen: () ja () nein
Herzerkrankungen: Oja ) nein Hepatitis: O ja O nein Antibiotika: Oja O nein
(Schrittmacher, Herzoperation, Tuberkulose: O ja O nein Schmerzmittel: Oja O nein
Klappenfehler, Klappenersatz) Sonstige Allergien:

Immunschwéchung: » ‘
Anfallisleiden (Epilepsie): O ja O nein Chemotherapie: () ja () nein
Asthma/Lungenerkrankung: () ja () nein Bestrahlung: O ja O nein
Blutgerinnungsstérung: O ja () nein Besteht eine Schwangerschaft? (O ja () nein
Letzter Quick-Wert: INR-Wert: Wenn ja, welcher Monat?

Wurden in den letzten 6 Monaten zahnarztliche Réntgenbilder gemacht? Q ja «_Jnein
Diabetes/Zucker: O ja O nein
Nierenerkrankung: Oja () nein Welche Medikamente nehmen Sie regelmiBig ein? (z. Bsp: ASS 100, Bisphosphonate)
Ohnmachtsanfille: O ja () nein r |

Sonstige Erkrankungen: r

Zahnarztliche Gesundheitsfragen: ‘

Haben Sie: Schmerzen im Mund- und Kieferbereich: Oja O nein Sollte neuer Zahnersatz notwendig werden:
Probleme mit dem Zahnfleisch: O Ja (O nein (O Unbedingt festsitzender Ersatz (Kronen, Briicken)
Zahneknirschen/Pressen/Kiefergelenkprobleme: () ja () nein O Implantat
Empfindliche Z&hne: (Oja (O nein - melanate

. . . () Herausnehmbarer Ersatz
Probleme mit Inrem Zahnersatz: Oja (O nein ) Keine Bedeut
(Kronen, Briicken, Prothesen) eine bBedeutung
Schnarchen: Oja O nein Mochten Sie an lhre nachste Vorsorgeuntersuchung

in 6 Monaten erinnert werden? (\ . .
) ja ) nein
Sehr geehrter Patient/-in! ) C

Unsere Praxis ist eine Bestellpraxis. Bitte sagen Sie lhren Termin rechtzeitig ab (2 Arbeitstage vorher), damit dieser Termin an einen anderen
Patienten weiter vergeben werden kann. Ist der Termin bei zu kurzfristigem Absagen nicht weiter zu vermitteln, sind wir berechtigt,
Ihnen die Ausfallzeit in Rechnung zu stellen.

Hinweis fiir Privatpatienten:
> Der Gebuhrentarif fir lhre Behandlung bewegt sich zwischen dem 2.3 und dem 3.5 fachen Faktor. Wir raten lhnen in der Regel
zur Erstellung eines Kostenplanes. Bitte informieren Sie uns, ob lhre Krankenversicherung einen solchen Kostenvoranschlag benétigt.
> Bei privatversicherten Patienten mit einem Basistarif ist eine vollstdndige Erstattung durch die Versicherung bei Geblhrensatzen
Uber dem Faktor 2.0 nicht gegeben.
> Fur alle privatversicherten Patienten gilt, dass bei pathologischen Untersuchungen eine Rechnung durch das Fachlabor erstellt wird.
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