ZAHNARZTPRAXIS

Dr. Zakikhan

Anamnesebogen

Patient: [] Frau [] Herr geboren:

Vorname: Nachname:

Straf3e/Nr.: PLZ/Ort:

Tel./Mobil-Nr.: E-Mail:

Beruf: Arbeitgeber:

Versicherungsstatus

[]gesetzlich [ ] Haben Sie eine Zusatzversicherung? [ ] ja, Name der Zusatzversicherung:
[ ] nein

[] privat Name der Privatversicherung:

Sind Sie behilfeberechtigt

[Jja []nein

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen zu lhrem Gesundheitszustand maglichst genau!
Die Angaben unterliegen der arztlichen Schweigepflicht und den Bestimmungen des Datenschutzes und werden streng
vertraulich behandelt. Trifft etwas bei lhnen zu, dann bitte ankreuzen!

Herz-/Kreislauferkrankungen:
Bluthochdruck
Herzklappenfehler
Herzklappenersatz
Herzschrittmacher

Endokarditis
Herzoperation/Stent

Oooodod

Andere Erkrankungen:
Anfallsleiden (Epilepsie)
Asthma/Lungenerkrankungen
Blutgerinnungsstoérungen
Diabetes/Zuckerkrankheit
Drogenabhangigkeit
Glaukorn (griiner Star)
Morbus Crohn/Colitis ulcerosa
Nierenerkrankungen
Tumorerkrankung
Ohnmachtsanfalle
Osteoporose
Schilddriisentberfunktion
Schilddriisenunterfunktion

OOooooooooooog

Infektiose Erkrankungen:
AIDS

Hepatitis

Tuberkulose

oo

Miissen Sie stindig Medikamente
einnehmen? ja
Beruhigungs-/Schlaftabletten
Bisphosphonate (knochen-
aufbauende Medikamente)
Blutdrucksenker
Bluthochdruckpraparate
Blutverdiinner
Chemo-/Bestrahlungstherapie
Herzmedikamente
Rheumamittel

Sonstige Medikamente:

ooooodo o

Allergien bzw. Unvertraglichkeiten:
Lokalanasthesie/Spritzen
Antibiotika
Schmerzmittel

Metalle

nahere Angaben:

oodn

Wurden lhnen Endoprothesen
bzw. Implantate eingesetzt?

(z. B. Hufte, Knie, Brust, Stent) [ ]
Wenn ja, welche?

Rauchen Sie? ]
Wie viele Zigaretten pro Tag?

Haben Sie friiher geraucht? | |:| """""
Wie viele Zigaretten proTag?

Wann habe Sie aufgehort?

Wourde bei lhnen bereits eine Paro-
dontitis-Behandlung durchgefiihrt?
ja [ wann?

nein []

Leiden Sie unter?
Mundgeruch
Mundtrockenheit

o

Bitte wenden! Weitere Informationen finden Sie auf der Riickseite! \}
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ZAHNARZTPRAXIS

Dr. Zakikhan

Fortsetzung des Anamnesebogens:

Fiir weibliche Patientinnen:
Besteht eine Schwangerschaft? [ ] nein [ ] ungewiss [] ja,ichbininder ............ Woche schwanger.

Wegen des Mutterschutzes bitten wir um sofortige Mitteilung,
wenn wdhrend des Behandlungszeitraums eine Schwangerschaft eintritt!

Sind bei lhnen bereits zahnéarztliche Rontgenaufnahmen gemacht worden: [ ] ja [] nein
Wenn ja, wann?

Bei wem diirfen wir uns dafiir bedanken, dass Sie unsere Praxis aufsuchen?

® Bei einer Ortlichen Betdaubung kann in seltenen Féllen eine nervliche Irritation auftreten, die sich in Form von voriibergehen-
den bzw. dauerhaften Gefiihlsstorungen bemerkbar machen kann. Dies entsteht zumeist bei einer Injektion im Unterkiefer,
wodurch die entsprechende Zungenhailfte, die Unterkieferregion oder die Unterlippe betroffen sein konnen. Sollten diese Irri-
tationen nicht innerhalb von 12 Std. abgeklungen sein, informieren Sie uns bitte.

® Wir mochten Sie darauf hinweisen, dass es infolge einer értlichen Betaubung und der zahnarztlichen Behandlung zu einer
Beeintrachtigung lhrer Reaktions- und Konzentrationsfahigkeit kommen kann. Dies ist vorrangig auf den Stress und die Angst
im Rahmen der Behandlung zurilickzufiihren, seltener auf die Lokalandsthesie. Sie sollten daher in diesen Féllen nicht aktivam
StralBenverkehr teilnehmen.

® Anderungen lhres Gesundheitszustandes vor oder wahrend der Behandlung bzw. eine Verandung lhrer persénlicher Medikation
bitten wir unverziglich mitzuteilen.

[] Die Aufkldrung habe ich verstanden. Ich habe keine weiteren Fragen.
[] Ich mdchte mit értlicher Betrdubung behandelt werden.

[] Ich mdchte nie mit 6rtlicher Betrdubung behandelt werden.

Wir hoffen, dass Sie sich in unserer Praxis wohl fiihlen und stehen Ihnen bei Fragen gerne zur Verfiigung.

Datum Unterschrift (bei Minderjédhrigen gesetzl. Vertreter)

Wir sind eine Bestellpraxis. Wenn wir unsere Zeit fiir Sie reservieren und Sie nicht erscheinen, dann sind weder der Zahnarzt
noch seine Mitarbeiter in der Zeit beschdiftigt. Die ganze Praxis war auf lhren Besuch eingestellt.

Fiir den Fall, dass Sie eine reservierte Behandlungszeit nicht in Anspruch nehmen kénnen, bitten wir Sie deshalb,
rechtzeitig (das heilSt méglichst 48 Stunden vorher) abzusagen.

Sie erweisen uns und lhren Mitpatienten damit einen gro8en Gefallen.

Ausfallzeiten kbnnen nach § 615 Satz BGB § 287 ZPO berechnet werden.
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