lrene).|Herzel
PATIENTENFRAGEBOGEN

Herzlich willkommen in unserer Praxis! Bevor wir (iber Ihre zahnmedizinischen Wiinsche sprechen, benétigen
wir neben lhren Personalien auch einige Angaben tiber lhren allgemeinen Gesundheitszustand. Dies ist wich-
tig fiir eine addquate und risikofreie Behandlung, da bestimmte MaRnahmen und Medikamente bei einigen
Erkrankungen nicht eingesetzt werden dirfen. Fiir Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.

Name Vorname

Geburtsdatum Geschlecht [ ] weiblich [] mannlich

StraBe PLZ Ort

Telefon privat tagsiber mobil

E-Mail Beruf

Versicherung [] gesetzlich [ ] privat [] beihilfeberechtigt

Gesetzliche/r Vertreter/in bei Personen unter 18 Jahren, Geschaftsunfahigen o. beschrankt Geschaftsfahigen:

Name Vorname
Geburtsdatum Geschlecht [ ] weiblich [ ] mannlich
Stral3e PLZ Ort

Auf wessen Empfehlung kommen Sie?

Bitte machen Sie folgende Angaben nach bestem Wissen:

Herzerkrankungen [] Herzschwiche (Insuffizienz)
[] UnregelmaRiger Herzschlag(Arrhythmien)
Herzschrittmacher

L]
Kreislauferkrankungen [ ] Hoher Blutdruck
[ ] Niedriger Blutdruck
[] Zustand nach Herzinfarkt
[ ] Einnahme gerinnungshemmender Medikamente
[] Ohnmachtsanfille

Bluterkrankungen [ ] Blutarmut (Andmie) [ ] Blutungsneigungen (Hamophilie)

Stoffwechselerkrankungen [ ] Diabetes [ ] Magen-Darm-Erkrankung [ ] Schilddriisenerkrankung

Nervenleiden [ ] z.B.Epilepsie

Atemwege/Lunge [] Asthma [ ] COPD [] chronische Bronchitis
Infektionskrankheiten [ ] z.B. Tuberkulose, MRSA

Nierenerkrankungen ]

Lebererkrankungen [ ] Hepatitis [ ] Andere




PATIENTENFRAGEBOGEN - Fortsetzung

Immunschwache
Rheuma
Konsumgewohnheiten

Allergien

Medikamente, die regelmafig eingenommen werden

Weitere Erkrankungen, die hier nicht erwahnt wurden

Letzte Rontgenuntersuchung

Fir Patientinnen

lhr Hausarzt

[] HIVPos. [] Andere

[]
[] Rauchen [] Alkohol

[ ] Welche?

[ ] Schwangerschaft Monat

Telefon

Alle Informationen unterliegen der arztlichen Schweigepflicht und den Bestimmungen des Datenschutzes und
werden daher streng vertraulich behandelt. Bitte teilen Sie uns jede Anderung der Anschrift, des Gesundheits-
zustandes, von Medikamenteneinnahmen und bei Frauen eine eventuelle Schwangerschaft mit! Wir bitten
Sie, die vereinbarten Termine einzuhalten oder rechtzeitig (2 Tage vorher) abzusagen.

Informationen zur Lokalanasthesie:

Im Allgemeinen wird die Lokalanasthesie sehr gut vertragen. Unerwiinschte Nebenwirkungen lassen sich
leider nicht immer vermeiden. Mégliche Komplikationen:
- Schmerzende Einstichstelle

Lokale Infektion durch Verschleppung von Keimen aus dem Speichel ins Gewebe

Unabsichtliche Selbstverletzung (z.B. durch Wangenbiss)

Bluterguss

I§Iitzartiger Schmerz oder Missempfinden durch Bertlihrung des Nervs
Uberempfindlichkeit oder allergische Reaktion, Kreislaufkollaps, Bewusstlosigkeit

Intoxikation

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich die obigen Informationen gelesen und verstanden habe. Der
Speicherung meiner persénlichen Daten stimme ich zu.

Datum

Unterschrift




