Patienten-Fragebogen

Fiir eine an lhren Gesundheitszustand optimal angepasste zahnarztliche Behandlung benétigen wir von Ihnen
einige Informationen. Hierfur bitten wir Sie, diesen Fragebogen vollstandig auszufiillen.

Patient

Name Vorname Geburtsdatum
Anschrift
Telefon privat “mobil dienstlich

“E-Mail

Mitglied/Versicherter
Name Vorname Geburtsdatum
o gesetzlich o0 privat
Krankenkasse o Beihilfe 0 Zusatzversicherung

Waren Sie in den letzten 5 bzw. 10 Jahren regelmaRig
zur Kontrolluntersuchung und besitzen ein Bonusheft? Oja onein

regelmaRBig Medikamente oja onein
wenn ja, welche:

Bisphosphonate in den letzten 5 Jahren? oja o nein

Pflegegrad 0ja oPGl oPG2 o0oPG3 0PG4 0PG5
0 nein

Herzerkrankung Herzinsuffizienz 0ja onein
UnregelmaRiger Herzschlag oja onein
Herzmuskelentziindung oja onein
Herzschrittmacher oja onein
Sonstiges

Kreislauferkrankungen Blutdruck o hoch oniedrig o nein
Herzinfarkt, wann? oja onein
Ohnmachtsanfalle oja onein

Stoffwechselerkrankung  Diabetes oja onein
Magen-Erkrankung oja onein
Darm-Erkrankung 0ja onein
Schilddriisentiberfunktion 0ja onein

Schilddriisenunterfunktion oja onein




Nervensystem epileptische Anfalle/Krampfe oja onein

Bluterkrankung Blutungsneigung oja onein
Blutarmut 0ja onein
Allergien Ekzeme 0ja onein
Penicillin-Uberempfindlichkeit 0ja onein
Besitzen Sie einen Allergiepass oja onein

Wenn ja, welche Allergien?

Sonstiges

Infektionskrankheiten Hepatitis oA oB oC 0ja onein
Tuberkulose oja onein
AIDS, HIV oja onein
MRSA (Multiresistenter Krankenhauskeim) oja o nein
Sonstige

Immunsystem Erkrankungen des Immunsystems Oja onein

Wenn ja, welche?

Sonstige Erkrankungen Osteoporose 0ja onein
Nierenerkrankung 0ja onein
Asthma oja onein
Bronchitis 0ja onein
Rheumaerkrankung 0ja onein
Tumorerkrankungen oja onein

Wenn ja, welche?

Sonstiges

Weitere Angaben Nehmen Sie regelmalig Drogen? oja onein
Trinken Sie regelmaRig Alkohol? oja onein
Sind Sie frisch operiert? oja onein
Wenn ja, was wurde operiert und wann?
Besteht eine Schwangerschaft? oja onein

Wenn ja, welcher Monat?

Traten oder treten bei lhnen Nebenwirkungen
nach zahnarztlichen Spritzen auf? oja onein

Hausarzt Anschrift

Teilen Sie uns bitte mit, wenn sich lhr Gesundheitszustand gedndert hat,

Medikamente und lokale Andsthesien (Betdubung) kénnen Ihr Reaktionsvermogen nachteilig beeintrachtigen!
Denken Sie daran, wenn Sie nach einer Behandlung am StraBenverkehr teilnehmen mochten. Auf Wunsch
rufen wir lhnen gerne ein Taxi.

Meppen, den Unterschrift

Bitte wenden!



