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Anmeldeformular/Anamnese

NAME ittt Tel.privat:. e
[V o] 4 o F=1 0 1 1= O Tel. gesch.: ..
SErASSE: cuiiierire ettt et Nl e e
PLZ/OME: ittt eseeen e E-IMail et ese e
Geb. datum:....ccooeveeircec BerUF:uee i
gesetzl. Vertreter:... v,

Beziehen Sie Sozial-/Asyl-hilfe oder Erganzungsleistungen?........cccccoeveieeiieeccieeeeieeecree e
Was FURIE SI@ ZU UNS? ..ttt et e sen e s s e en e senesanenrees
WiewurdenSieaufunsaufmMerkSam?. ... ettt sen s e ser e
WannundwowarenSiezuletztheimZahnarzt?... ...ttt ettt s s e e e sen

Befinden Sie sich in arztlicher Betreuung? Spezialist?

Bitte ankreuzen Ja Nein

Nehmen Sie regelmassig Medikamente ein?

Wenn ja welche(s)?

HabenSieHerz/ Kreislaufbeschwerden?

(anormaler Blutdruck, Anginapectoris, Herzinfarktetc.)

Leiden Sie an einer Bluterkrankung od. Gerinnungsstorung?

Ist Ihnen eine Allergie od. Unvertraglichkeitgegen

Materialien od. Medikamente bekannt?

Bestehen Erkrankungen des Bewegungsapparates,

rheumatische Erkrankungen 0.3.?

Bestehen organische Erkrankungen(innere Organe)?

Ja Nein
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Leiden oder litten Sie an Infektionskrankheiten

(Hepatitis, HIV, Tuberkulose)?

LF

LebensFreude
far lhre Zahne*

Dr. med. dent. Lothar FRANK

Haben oder hatten Sie hormonelle Krankheiten,

neuronale oder Gemiitsleiden?

Sonstige, nicht aufgefiihrte Krankheiten?

Rauchen Sie? Wenn ja, wie viel?

Haben Sie derzeit Zahnschmerzen, Zahnfleischbeschwerden,

beeintrachtigte Kaufahigkeit?

Haben oder hatten Sie Kieferhéhlenentziindungen,

Kopfschmerzen, Verspannungen?

Knirschen oder pressen Sie mit den Zahnen?

Empfinden Sie das Aussehen lhrer Zdhne als problematisch?

Wiinschen Sie Informationen zu einem speziellen Thema?

Wenn ja, worliber?

Patientinnen: Sind Sies chwanger? Wenn ja, welcher Monat?

Wiinschen Sie eine Zahnreinigung?

BittebedenkenSie,dasseineAndsthesiezuNervenschadigungenfiihrenkann.FragenSienach,fallsSie Genaueres

wissen wollen.

WennSieeinenvereinbartenTerminnichteinhaltenkdnnen,sagensiediesenbitte24Stundenvorherab. (auch

moglich per Telefonbeantworter od. email)

AndernfallsmissenwirlhnendiefirSiereservierteZeitinRechnungstellen.

Ort, Datum ...eecceeeeeceeeece e e

Unterschrift
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