Zahnmedizin

im Joahrhunderthaus

Dr. Manuel & Bjorn Kenter mit Team

Damit Ihre Behandlung in unserer Praxis nach |hren Winschen und auf lhren Gesundheitszustand individuell angepasst
werden kann, beantworten Sie uns bitte die folgenden Fragen.
Ihre Antworten unterliegen selbstverstandlich der arztlichen Schweigepflicht (§203 StGB) und dem Datenschutz.

Name / Vorname Geburtstag
Strafe / Nr.
PLZ / Ort
Telefon Handy
E-Mail Beruf
Krankenkasse Pflegestufe
Zusatzversicherung Oja Onein Freiwillig versichert QOja Onein
QO Beihilfe O Standardtarif O Basistarif
Name / Vorname Geburtstag
Strafie / Nr. PLZ / Ort
Name / Ort
QO Ja, gernel
QO per Telefon O per WhatsApp QO per E-Mail QO per SMS QO per Post
QOja Onein

O Internet (Google 0. A)

Q Personliche Empfehlung von:

QO Praxisschild / AuBenwerbung




Oja Onein

QO Herzmedikamente O Schmerzmittel
O Dauerschmerz QO Antidepressiva
O Zéhne reagieren auf sifi / sauer QO Blutverdiinner z. B. Eliquis, Xarelto, Marcumar, ASS
O Empfindlichkeiten QO Bisphosphonate / Medikamente, die auf den Knochen wirken
(O Zahne schmerzen bei Belastung oder Kauen O andere Medikamente / ggf. Medikamentenplan
(O Zahne schmerzen auch ohne Belastung
(O Schmerzen oder Entziindungen am Zahnfleisch
QO Kiefer-/ Kiefergelenkschmerzen
Oja Onein
- Wenn ja, gegen welche?
Herzens oder Kreislaufs Oja Onein
Leber Oja Onein
Nieren Oja Onein
Schilddrise Oja Onein Sind Sie schwanger? Oja Onein O ungewiss
Lunge (Asthma, COPD, ...) Oja Onein
Ohrensausen / Tinnitus Oja Onein
Schlafstorungen / Schnarchen ja nein
gen / Oja O Sind Sie mit lhrem Lacheln
(Form & Zahnfarbe) zufrieden? Oja Onein
Knirschen Sie mit den Zdhnen? Oja Onein
Hohen oder niedrigen Blutdruck Oja Onein Flhlen Sie sich psychisch stark belastet? (Oja O nein
- . .
Diabetes Oja Onein Rauchen Sie? Oja Onein
Osteoporose Oja O nein Sind Ihnen Gerausche |rr?lK|efergelenk . .
] . . aufgefallen (z. B. beim Gahnen o. Kauen)? Oja O nein
Zahnfleischbluten Oja Onein i o _ _
o . . Schiene fir die Nacht vorhanden? Oja Onein
Epilepsie Oja Onein - _ _
_ _ Parodontitis Behandlung Oja Onein
Tuberkulose Oja Onein
HIV (Aids) Oja Onein Haben Sie ...
Blutgerinnungsstérungen Oja Onein schlechten Atem? Oja Onein
Hepatitis Oja Onein Zahnfleischrickgang? Oja Onein
Allergien Oja Onein Kopf- oder Nackenschmerzen? Oja Onein

Wann waren Sie das letzte Mal bei einem Zahnarzt?

- Wenn ja, wogegen?

Sonstige Infektionen / Erkrankungen / Tumor:

Keine Angst So starke Angst, dass
man glaubt zu sterben

eine Herzklappenentzindun
O PP 9 Wir sind eine Bestellpraxis. Wenn |hr Zahnarzt seine Zeit fur Sie reserviert

O einen Herzschrittmacher und Sie nicht erscheinen, was dann? Weder er noch seine Mitarbeiter sind in
der Zeit beschaftigt. Die ganze Praxis war auf |hren Besuch eingestellt. Fur
O einen Herzinfarkt den Fall, dass Sie eine reservierte Behandlungszeit nicht in Anspruch nehmen

konnen, bitten wir Sie deshalb, rechtzeitig (das heiit méglichst 48 Stunden
vorher) abzusagen. Sie erweisen uns und lhren Mitpatienten damit einen
groflen Gefallen. Bei mehrmaligen Nichterscheinen ohne vorherige Absage
konnen wir lhnen aus organisatorischen Grinden keine festen Termine mehr
geben. Ausfallzeiten konnen nach §§ 615 Satz BGB, 287 ZP0O berechnet werden.

Datum, Unterschrift



