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Schramek, Fr. A. Dediu und Kollegen

HERZLICH WILLKOMMEN IN UNSERER PRAXIS!

Bevor wir uns in Ruhe tber Ihre zahnmedizinischen Wiinsche unterhalten, bendtigen wir
neben Ihren Personalien auch Auskiinfte lber Ihren allgemeinen Gesundheitszustand. Dies
ist wichtig fir eine angemessene und risikofreie Behandlung. Alle Angaben unterliegen der

arztlichen Schweigepfiicht.

Patient

(Herr/Frau/Kind) Name Vorname Geburtsdatum
StraBe/Hausnummer Telefon dienstlich/privat
Postleitzahl Ort E-Mail Adresse

Beruf

Durch wen wurden Sie an unsere Praxis empfohlen oder wie sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam
geworden?

Versicherter

(nur auszufiillen, wenn es um Ihr Kind geht oder Sie beispielsweise (iber Ihren Mann versichert sind)

(Herr/Frau/Kind) Name Vorname Geburtsdatum
StraBe/Hausnummer Telefon dienstlich/privat
Postleitzahl Ort

Sehr geehrter Patient,

Sie kommen in eine Praxis, die nach dem Bestellsystem gefiihrt wird. Das bedeutet fiir Sie in der Regel nur geringe
Wartezeiten und wir sind am vereinbarten Termin nur fiir Sie da. Sollten Sie doch einmal unvermeidlich verhindert sein, sagen
Sie bitte rechtzeitig ab. Wir versuchen dann die Zeit noch kurzfristig auszulasten.

Bitte haben Sie Verstdndnis dafiir, dass wir Termine die nicht innerhalb von 24 Stunden abgesagt werden,
nach (§615 BGB) in Hohe von mindestens 80,00 Euro berechnet werden kénnen.

In dieser Praxis werden fiir Kunststofffiillungen, je nach GréBe und Schwierigkeit, Zuzahlungen zur gesetzlichen
Vertragsleistung in Hohe von 30,- bis 120,- Euro erhoben!

Leiden Sie derzeit oder litten Sie jemals an einer der folgenden Erkrankungen? Bitte kreuzen Sie diese auf
der Riickseite entsprechend an:



Herz/Kreislauf: O Nein GefdBe: O Nein

O Angeborener Herzfehler Q Schlaganfall
O Herzinfarkt Q Thrombosen
Q Herzmuskelentziindung/ Myokarditis
O Herzklappenentziindung/ Endokarditis Blut: O Nein
Q Herzklappendefekt/ Fehlfunktion Q Gerinnungsstérungen
O Herzklappenersatz Q Nachbluten nach Operationen
QO Hoher Blutdruck
O Niedriger Blutdruck Lunge/Atemwege: O Nein
O Herzrhythmusstérungen Q Asthma
Q Chronische Bronchitis
Besitzen Sie einen Herz oder Gerinnungspass? Q Tuberkulose
Q JaQ Nein
Skelettsystem: O Nein
Q Osteoporose
Nieren: O Nein QO Rheumatische Erkrankungen
O Niereninsuffizienz Q Behandlung mit Bisphosphonat
QNierenentziindung
QDialysepflicht Allergie: : O Nein
Q Heuschnupfen
Q Latex
Augen: O Nein O Konservierungsstoffe
QGriner Star/Glaukom Q Lokalanasthetika
Q Nahrungsmittel
Q Medikamente
Stoffwechsel: O Nein Q Sonstige:
O Diabetes mellitus Typ I
Q Diabetes mellitus Typ II
Nerven/Gemiit: O Nein Medikamente/ Spritzen/ Infusionen: O Keine
O Krampfanfalle/Epilepsie Q regelmasig:
O Depressionen
Immunsystem: O Nein
Q Einnahme von Cortison Schwangerschaft: O Nein
O Leukdmie Q Ja, SSW
Q HIV Infektion/AIDS Q Unsicher
Q Hepatitis A (Gelbsucht)
Q Hepatitis B
0 Hepatitis C Kinder:
Es dirfen Rontgenuntersuchungen bei meinem Kind
Sonstiges: vorgenommen werden O Ja O Nein

Wir verstehen uns als eine moderne zahnarztliche Praxis und sehen unsere Aufgabe nicht nur in der Behandlung von
schon bestehenden Erkrankungen, sondern in deren Vermeidung durch Vorbeugung. Das heiBt ein Teil unserer
Praxisphilosophie ist die Umsetzung eines umfangreichen Prophylaxekonzeptes. Mit Ihrem Einverstandnis zum Recall
werden Sie von uns regelmaBig, individuell an Ihre Bedirfnisse angepasst, an Ihre Vorsorgeuntersuchung erinnert.

Q Ich stimme zu Q Ich stimme nicht zu

Ich willige der Erhebung, der elektronischen Sicherung und Verarbeitung meiner personenbezogen Daten unter
Beachtung der einschlagigen Vorschriften der nationalen Datenschutzgesetze, sowie der Datenschutz-
Grundverordnung(DSGVO) ein. Uber die Patienteninformationen zur Datenschutz-Grundverordnung /DGSVO) wurde ich
informiert.

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich die Volistandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Ich hatte ausreichend Gelegenheit
Fragen zu stellen und verpflichte mich Anderungen umgehend mitzuteilen.

Datum Unterschrift des Patienten oder Erziehungsberechtigten

Vielen Dank fiir Thre Mithilfe!



