Z AHNARZTPRAXIS

Haack & KOLLEGEN

AnmeldeformulAr

Herzlich willkommeN in UNSERER PRraxis

Dieser Anveldebogen dient Threr Gesundheit und Sicherheit. Bitte lesen Sie ihn
Gut durch und follen ihn sorgfaltig aus. Die ANgaben unTerliegen der Arzrlichen
Schweigepflicht und dienen ausschlieBlich dazu, Ihre Behandlung bestmoglich
durchzufUhren. Sollren Sie Fragen zu den einzelnen Punkren haben, helfen wir
GERN.

> PersONliche DATeN

NACHNAME / VORNAME

Ceb. am

StrRABE / NR.

PLZ / WoHNORT

e-Mail / Homepage

Tel. Handy

Beruf

ARrbeiTGEDER Tel.

Anschrift ARbEiTGEDER

Krankenkasse

Private ZusatzversicHERUNG

HausArzT

BetrReueRr / GeseTzliche VERTRETUNG




Sie kONNEN GERN AN UNSEReM  Recallsystem teilnebmen, durch das  Sie in
REGEIMABIGEN AbsTANEN schrifrlich an den' NACHSTEN VORSORGETERMIN ERINNERT
WERAEN.

O Ja O NEiN

Wir sind €ein bisschen NeugieriG. WER HaT diese Praxis empfohlen?

» AllGEMEINE ANAMNESE

Bitre teilen Sie uns im Sprechzimmer wichtige Befunde mit. Hier konnen Sie
uns bereits EiNeN kurzen Uberblick vorab geben.
Bestehen folgende ErkrankunGen / Beschwerden (NUR Ankreuzen bei ,ja”!)

O Asthma O  MiGRANE
O Kopf- / Nackenschmerzen O  BlUTGERINNUNGSSTORUNGEN
O chronische Magen-/Darmerkrankung O  Herzfehler

Erkrankung AN

Epilepsie O  Leber
Diabetes / Zucker O Nieren
Glaukom / GrRUNER STAR

Herzinfarkt  WaNN?

Schilddrisenerkrankung

AllerGien

© O0O0O000O00OO0

Herzkreislauferkrankung / Blutdruck

O  zu hoch

O v Niedrig

O  Haben Sie ansteckende Erkrankungen oder solche durchgemach:
Heparitis (Gelbsuchr), HIV, Tuberkulose?




O  Nehwmen Sie regelmABiG Medikamente ein? (z.B. ASS)
WEeNN ja, welche?

O WanN wurden Sie das letzre Mal GerONTGT?
JAHR/MONAT

Bei Frauen: Sind Sie schwaNGER?
WEenN ja, welche Woche HeuTe?:

Nehmen Sie die Antibaby-Pille? O Ja/ O NEin
Welche?

» ZAHNARzTlichHe ANAMNESE

Weshalb suchen Sie unsere Praxis auf, was ist IR Hauptanliegen?

Haben Sie eiNeN RONTGENpASS? O Ja O  NEiN
Sind fUr Sie Asthetisch schone Zahne wichTig? O Ja O  NEin
Haben Sie AngsT vor der Zahnbehandlung oder ein , unrubiges Gefohl“?

O Ja O  NEiN
Mochten Sie grundsarzlich mit , Spritze” bebandelr werden?

O Ja O  NEiN
INTERESSIERT SiE UNSER Prophylaxe-ProGgramm? O Ja O  NEiN

,Nie wieder Zahnfaule!
,Nie wieder Zahnfleischbluten!“

Danke fUr Thre Angaben! Ein leTzres noch:
Ich bestATige, vorsteHENde AnGgaben nach bestem Wissen gemacht zu haben.

Achim, den

UnTersChHRifT



