Praxis fur Zahnheilkunde
Andreas Kern | Schulweg 7 | 23743 Gromitz
Tel: 04562 - 7171
E Mail: zahnarztpraxis-kern@web.de
www.zahnarzt-groemitz.de

Kerngesund beginnt im Mund

Anamnesebogen

Gesundheitsfragebogen

Personliches:

O O

Frau Herr Name Vorname Geburtstag

Hauptwohnort

Stralle Nr. PLZ Ort

Zweitwohnsitz

StralRe Nr. PLZ Ort

WICHTIG!

Telefon Mobil E-Mail

Wer ist lhr Hausarzt?

Name Ort

Sind sie mit ihrer Zahnfarbe zufrieden () Ja () Nein

Krankenversicherung:

Gesetzlich versichert: (O Ja() Nein Zusatzversicherung: Ja () Nein ()
- Bei welcher Krankenkasse: Beihilfeberechtigt: ~ Ja () Nein( )
Privat versichert: (OJa() Nein

Wenn Sie nicht selbst Krankenversicherungsmitglied sind, wer ist versichert?

O O

Frau Herr Name Vorname Geburtstag

Stralke Nr. PLZ Ort
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WICHTIG!
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www.zahnarzt-groemitz.de Kemgesund begint m Mund
Anamnesebogen
Gesundheitsfragebogen
Haben oder hatten Sie ... Leiden oder litten Sie unter Erkrankungen der /des ...
Kiefergelenkschmerzen (O)Ja() Nein Herzens oder Kreislaufs (OJa() Nein
Tumorerkrankungen (O)Ja() Nein Leber (DJa() Nein
Prostataerkrankungen (OJa() Nein Nieren (OJa() Nein
Hohen Blutdruck (O Ja() Nein Schilddrise (OJa() Nein
Niedrigen Blutdruck () Ja() Nein Magen-Darm-Traktes (OJa(O) Nein
Diabetes (Ja() Nein Gelenke (Rheuma) () Ja() Nein
eine erhdhte Blutungsneigung (O)Ja() Nein Wirbelsaule (OJa() Nein
Zahnfleischbluten () Ja() Nein Psyche Erkrankung (OJa() Nein
Ohrensausen / Tinnitus (H)Ja() Nein
Migrane OJaQ Ne?n Sonstige Infektionen / Erkrankungen: () Ja( ) Nein
Asthma (D)Ja() Nein
Epilepsie (DJda() Nein
Griiner/Grauer Star (H)Ja() Nein Nehmen Sie Medikamente? (O Ja() Nein
Tuberkulose (DJa() Nein * Wenn ja, welche?
HIV (Aids) (OJda() Nein
Hepatitis (O)Ja() Nein
+ Wenn ja, welcher Typ OAOBOC
Allergien (H)Ja() Nein

* Wenn ja, wogegen? ) .
Besteht bei lhnen eine

Schwangerschaft? () Ja( ) Nein
* Wenn ja, in welchem Monat sind Sie?

In eigener Sache:

Wie sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam geworden? Sind Sie Raucher? Q Ja O Nein

(Von Bekannten empfohlen Drogenkonsum? (OJa() Nein
Internet

O erhdhter Alkoholkonsum? () Jda() Nein

Falls wir empfohlen wurden, haben Sie sich im

Vorfeld unsere Internetseite angeschaut?

O ya O Nein

Wichtige Information!
Ich verpflichte mich, vereinbarte Termine einzuhalten oder mindestens 24 Stunden im Voraus abzusagen.
Andernfalls kdnnen daraus entstehende Kosten in Rechnung gestellt werden.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich die abgedruckte Information gelesen habe.

Datum Unterschrift
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