ZAHNARZTPRAXIS

Anmeldebogen mit Anamnese

Wir freuen uns, dass Sie uns lhre Zahngesundheit anvertrauen wollen. Im Interesse lhrer Behandlung bitten wir
Sie, diesen Bogen auszufiillen, bei eventuellen Fragen helfen wir lhnen gerne.

Name: Wenn Sie nicht selbst Krankenversicherungs-
Vorname: mitglied sind, wer ist Versicherter?
Geburtsdatum: Name:
Adresse: Vorname:
Geburtsdatum:
Telefon privat:
Telefon geschéftlich: Wer soll die Rechnung erhalten?
Mobil: Name:
E-Mail: Adresse:
Beruf:
Arbeitgeber, Ort:
Krankenkasse
Wenn Sie privat versichert sind, haben Sie einen Basistarif?..........ccccocoeiiiies O ja / O nein
Wenn Sie gesetzlich versichert sind, haben Sie eine Zusatzversicherung?..........ccoccocciiiiiiine.n. O ja / O nein

Name und Anschrift Ihres Hausarztes

Warum haben Sie speziell unsere Praxis aufgesucht? (zufallig, auf Empfehlung von ..., Homepage, etc.)

Weshalb kommen Sie zu uns?

Haben Sie zur Zeit ZahnSChMErZeNn?........cocuvii i O ja / O nein
Sind Ihre Zahne kalt/heils empfindliCh?..........ooiiiiii e O ja / O nein
Haben Sie ZahnfleiSChDIUtEN?...........oi s O ja / O nein

Haben oder hatten Sie folgende Erkrankungen?

O Herz-/ Kreislauf O Leber-/Magen-/Darm

O HIV positiv O Astma

O Rheuma O Diabetes

O Schilddrise O Nerven

O Migrane O gruner Star

Allergien?

Medikamente?

Sind Sie schwanger, wenn ja in welcher Woche? Woche O ja / O nein
Knirschen Sie it den ZANNENT.........oo et ee e enee e nneeeean O ja / O nein
Winschen Sie ber kiinstliche Zahne (Implantate) aufgeklart zu werden?...........ccococviivcineiieene O ja / O nein
Sind fir Sie asthetisch schone Zahne Wichtig?..........cooi i O ja / O nein
Halten Sie eigene Zahne flr ein ganzes Leben fir erstrebenswert?...........cccccoviveviiiiiieeniiee e O ja / O nein
Wiinschen Sie eine Behandlung in HYPNOSE?.........ooiiiiiiiiee et O ja / O nein

Bei nicht eingehaltenen, bzw. nicht rechtzeitig abgesagten Terminen behalten wir uns vor Ihnen die Zeit in
Rechnung zu stellen

Ich bestatige, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben.

Wendlingen, den

Unterschrift



