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Anmeldebogen mit Anamnese

Lrebe Patientin, lieber Patient,

herzlich wilkommen in unserer Praxis! Um Sle medizinisch bestmdglich betreuen zu kdnnen, ist es wichtig, dass Sle uns einige
Informationen geben und diie folgenden Fragen genau beantworten. /hre Rontgenbilder geben Sie bitte am Empfang ab.

Wenn Sie nicht selbst krankenversichert sind, wer ist Versicherter?

Haben sre eine Zahnzusatzversicherung? Ja = Nein=
Bestehen gesundheitliche Risiken?
Herz- / Kreislauferkrankungen ) Anfallsleiden (Epilepsre) JoB Nein &
Hoher Blutdruck Ja = Nein ™= Asthma / Lungenerkrankungen Ja T8 Nein &
Niedriger Blutdruck Ja % Nein ™ Blutgerinnungsstorungen Ja & Nein
Herzklappenfehler Ja ™ Nein & Diabetes / Zuckerkrankhert Ja @ Nein &
Herzklappenersatz JoB Nen B Drogenabhdngigkert Ja & MNein 2
Herzschrittmacher Ja T Nein & Griner Star (Glaukom) Ja® Nein B
Endokardiitis Ja B Nein 8 Nierenerkrankungen Ja®  Nein &
Herzoperation Ja ™ Nein & Ohnmachtsanfdlle Ja ™ Nein &
Osteoporoseerkrankung Ja & Nein
Leukdimie Ja & Nein & Raucher Ja B Nein &
Organtransplantiert Ja ™ Nein I Rheurna / Arthritis Ja B8 Nein B2
Schilddrdsenerkrankung Ja ' Nemn B2
Infektiose Erkrankungen Sonstige Erkrankungen Ja ¥ Nein B
HIV-Infektion Ja = Nein wenn ja, welche
Lebererkrankung / Hepatitis JaB Nein@
wenn ja, welche Al e | cH Allergien bzw. Unvertréglichkeiten gegen
ausgeheilt Ja & Nein T Lokalandisthesie / Spritzen Ja T Nein
Tuberkulose Ja = Nein ™ Antiblotika ol Nen @
Andere Infektionskrankheiten Ja & Nein Schmerzmitte/ Ja & Nein &
wenn ja, welche Metalle Ja 8 Nein &
Sonstige Ja & Nein &

wenn ja, welche

Sind bel Ihnen bereits zahndrztliche Rontgenaufnahmen gemacht worden? Wenn ja, wann? Ja &

Nein & Monat. Jahr 50

Welche Medikarnente nehmen Sie zurzert?

Nehmen Ste blutverdiinnende Medikarnente? Jol Nein @ sert S
Nehmen Sie Bisphosphonate / Medikamente gegen Osteoporose? Ja B Nein = seit S
Stehen Sie in medikarmentdser Chemotherapie? Ja = Nein B se/t S
Stehen Sie in Strahlentherapie bei Krebserkrankung? Ja ' Nein I sevt
Fir Frauen: Besteht eine Schwangerschaft? Wenn ja, in welchem Monat? Ja™ Neint Monat =

Ich verpflichte mich im eigenen Interesse, dber alle Anderungen, die sich wéhrend der gesamten Behandlungszeit ergeber, umge-
hend Midteilung zu machen. Des Weiteren verpfiichte ich mich, vereinbarte Behandlungstermine eizuhalten bzw: mindestens 24 Std.
vor derm vereinbarten Termin abzusagen. Mir ist bekannt, dass nicht bzw. nicht rechizeitig abgesagte Termine in Rechnung gestellt

werden kénnen.
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