Zahndarzte am Volkspark

Dr. Klaus Gerlich & ZA Sabah Akouh

Zahnérztliche Berufsaustibungsgemeinschaft
Elberfelder Str. 45 - 58095 Hagen - Tel.: 02331/23315

Willkommen in unserer Praxis!
Bevor wir uns Ihren zahnmedizinischen Wiinschen zuwenden kénnen, benétigen wir noch Ihre Personalien sowie
Auskunft tber lhren Gesundheitszustand. Dies ist wichtig fur eine adaquate und risikofreie Behandlung.
Wir verarbeiten lhre Daten mit gréRtméglicher Sorgfalt im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften.
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Versichert Giber (-Vater, -ERemMann..) NaIME: ... .. o e b s
Anamnese:

BABUSEIZE oo oo i S s oy S s S 0 ST S P R A S 1= OO O S
Besteht eine Herzerkrankung? .....c.cccicociiriiririeeesemsse e s s sss s s e et smsssa s ns e es Ja O/ Nein O
Ist bei Ihnen eine Endokarditisprophylaxe notwendig? Ja O-welche............cooii Nein O
Hatten Sie einen Schlaganfall? Ja O -WanN?........coree ittt Nein O
Leiden Sie an zu niedrigem Blutdruck? Ja O - oder zu hohem Blutdruck? Ja O ... Nein O
Blutungsneigung (Hamophilie)? Ja O - oder Blutarmut (An2mie)? Ja O ..o Nein O

Diabetes (Zuckerkrankheit)? O Typ | ... O TyP Il oo / Nein O
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Bitte wenden!
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Nehmen Sie Blutverdiinner? Ja O —WEIChE? ... ue it it s s e / Nein O
Nehmen Sie regelmaRig MediKamEnte? ... ... Ja O / Nein O
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Nehmen Sie Aufputsch- oder Beruhigungsmittel? Ja O -WelChe?.......ccooiii e Nein O
Besteht eine Suchtkrankheit? -Alkohol O / -Drogen O ... e Nein O
Sind bei Ihnen Allergien / Uberempfindlichkeiten bekannt (Allergiepass)? ... Ja O / Nein O
T £= 1 L AU O SO P ST PR PO PP ST PD T TP EE PP RIS
Haben Sie Infektionskrankheiten? Hepatitis-AQ/-BO/-CO ....... O HIV (Aids) ........ O Tuberkulose ........... Nein O
Tragen Sie ein Implantat (z. B. Hifte, Zahn, Brust.)? Ja O -WO7.......cooiie e Nein O
Neigen Sie zur Ohnmacht (z. B. bei der BEAUDUNG) ... Ja O / Nein O
Besteht die Maglichkeit einer Schwangerschaft? Ja O -welche WOChe? ... Nein O
Letzer ZahnarztbeSuch War Ca.l .........ovvvvninci e IS oo s s R S S i it
Wourden dort in letzter Zeit Rontgenaufnahmen von lhren Zéhnen angefertigt? ... Ja O / Nein O

Ich bin auf Sie aufmerksam geworden durch:
O Internet
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Bei Nichtvorlage der Versichertenkarte kann gemaR der vertraglichen Bestimmungen eine Privatliquidation erstellt werden.

Hagen, Datum: .........ccoueemmmerneiececeseissssssssnassssssssaenses Unterschrift: ..ooecoeeveeceeeeeeeees et e e et ea et eber et neenen



