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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Wir freuen uns sehr, Sie in unserer Praxis begriiBen zu dirfen. Bitte nehmen Sie sich Zeit
diesen Fragebogen in Ruhe auszufiillen. Die Beantwortung der folgenden Fragen hilft
uns, um die fur |hre Behandlung geeigneten Medikamente und Behandlungsverfahren
auswahlen zu kénnen. Alle Angaben unterliegen der arztlichen Schweigepflicht.

Bei Unklarheiten konnen Sie sich gerne an uns wenden.

Ilhr Team der Praxis Dr. Hampe & Kollegen*
*angestellte Zahnarzte

Personliches

Name, Vorname Geburtsdatum, Geburtsort

StraB3e PLZ, Ort

Telefon, tagsiiber/beruflich/mobil

E-Mail Beruf, Arbeitgeber

Versicherung

Krankenkasse
[ ] Gesetzlich Versichert [ ] Privat Versichert [ ] zahnzusatzversicherung
[ ] Basistarif [ ] Beihilfeberechtigt

Wie wurden Sie auf uns aufmerksam?

|:| Personliche Empfehlung |:| Im Vorbeigehen |:| Anzeige:
[ ] Uberweisender Arzt [ ] Internet [ ] sonstiges:
Bitte Wenden
minden-zahnarzt.de zahnarzt-herford.com -
Minden | 0571/25786 Herford | 05221/144267 Feste Zahne |\ i Clantatnet

facebook.com/mindenzahnarzt facebook.com/zahnarztherford an einem Tag



Allgemeine Gesundheitssituation
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Hoher Blutdruck
Niedriger Blutdruck

Blutgerinnungsstorung

Infektionserkrankungen
HIV/AIDS

O OOdits
O OOdotis

10
Hepatitis |:| |:|
L0
L0

Diabetes Tuberkulose
Schlaganfall Sonstige:
Herzerkrankungen Medikamente

wenn ja, welche: .
Ja Herzmedikamente:

Cortison:

Schmerzmittel:

Antidepressiva:

Schilddriisenerkrankungen
blutverdiinnende Medikamente:

Rheumatische Krankheiten (z.B. Ass, Marcumar, Heparin,Xarelto, Plavix)

Lebererkrankungen Bisphosphonate:
(Gelbsucht, Hepatitis) Sonstige:
A krank .B.

ugenerkrankung (z Weiteres

Engwinkelglaukom)
Nasennebenhodhlen-Op

L O dod
L O dod

Allergien
wenn ja, welche: Tumorbehandlung

Kopfverletzungen

Rauchen Sie?

Sind Sie evtl. schwanger?

HimnnnN
HimnnnN

Wurde in den letzten
Sonstige Erkrankungen: 12 Montaten eine Ront-
genaufnahme der Zahne
angefertigt?

Mundgesundheitssituation

Knirschen oder Pressen Sie mit den Zdhnen?

Haben Sie Zahnfleischprobleme, Zahnfleischriickgang oder Blutungen?
Haben Sie Mundgeruch oder einen schlechten Geschmack im Mund?
Waurden lhre Zahne bisher regelmaBig professionell gereinigt?

Sind Sie mit lhrer Zahnstellung zufrieden?

Sind Sie mit lhrer Zahnfarbe zufrieden?

HimnnnN
HmnEnn

Haben Sie noch Fragen oder ein Anliegen?

Vielen Dank fiir Inre Angaben.

Ort, Datum Unterschrift
minden-zahnarzt.de zahnarzt-herford.com -
Feste Z5h .
Minden | 0571/25786 Herford | 05221/144267 este canne sofortimplantat.net

facebook.com/mindenzahnarzt facebook.com/zahnarztherford an einem Tag



