Praxisgemeinschaft
Alexander Raue
Karsten Schreder — Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie

Anamnesebogen

Liebe Patientin, lieber Patient!

Bevor wir uns in Ruhe iiber Thre zahnmedizinischen Wiinsche unterhalten, benétigen wir neben den Angaben zu Threr
Person auch Auskiinfte iiber Thren allgemeinen Gesundheitszustand. Denn auch Allgemeinerkrankungen kénnen
Auswirkungen auf die zahnirztliche Behandlung haben. Deswegen bitten wir Sie, diesen Erhebungsbogen auszufiillen.
Es wird lhren personlichen Unterlagen beigefiigt. Alle Angaben unterliegen selbstverstandlich der &rztlichen
Schweigepflicht.

Personliches

Name/Vorname Geburtsdatum

Strale/Nr. PLZ/Ort

Tel.Privat Tel . Mobil

E-Mail Beruf

Krankenkasse/private Krankenversicherung

gesetzlich versichert O ja O nein privat versichert O ja O nein Basistarif O ja O nein

Zusatzversicherung 0 ja O nein beihilfeberechtigt O ja O nein

‘Wenn Sie nicht selbst Krankenversicherungsmitglied sind, wer ist Versicherter?

Name/Vorname Geburtsdatum

Strale/Nr. PLZ/Ort

Wer ist Thr Hausarzt?

Name Ort

Tel.

Leiden oder litten Sie an Erkrankungen der / des...

Herzens oder Kreislauf Oja Onein

Leber 0Oja O nein

Nieren Oja O nein

Schilddriise Oja  Onein

Magen-Darm-Trakt Oja O nein

Gelenke (Rheuma) 0O ja O nein

Wirbelséule Oja Onein

Haben oder hatten Sie...

hohen Blutdruck Oja O nein

niedrigen Blutdruck Oja  Onein

Diabetes 0 ja O nein

Zahnfleischbluten Oja Onein

Ohrensausen/Tinnitus O ja O nein

Epilepsie Oja O nein

Griiner Star 0ja O nein

Tuberkulose Oja  Onein

Osteoporose Oja O nein

HIV (AIDS) Oja  Onein

Hepatitis Oja O nein
Wenn ja, welcher Typ? OA OB O0OC OD OE

Allergien Oja Onein Wenn ja, wogegen?

Sonstige Infektionen/Erkrankungen:




