Gesundheitsfragebogen

Fiir eine an Thren Gesundheitszustand angepasste Behandlung bengtigen
wir von Thnen einige Informationen. Hierfiir bitten wir Sie, diesen
Fragebogen auszufiillen.
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Sind Sie gesetzlich versichert? JA () NEIN ()
KraNKENKASSE ...ttt ettt et s
Haben sie eine Zahnzusatzversicherung? JA() NEIN ()

Sind sie privat versichert? JA() NEIN ()

Wenn ja, zum Basistarif? JA() NEIN ()

Sind Sie beihilfeberechtigt? JA () NEIN ()
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Angaben zum allgemeinen Gesundheitszustand

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Besteht bei Ihnen eine Pflegestufe? JA() NEIN ()
Wenn ja, welcher Grad? 10 20 30 40 5O

Ist bei Ihnen ein Schul- u./o. Arbeitsunfall entstanden?  JA() NEIN ()
Hoher Blutdruck JA () NEIN ()
Herz-Kreislauferkrankungen JA() NEIN ()

Bitte Blatt wenden! 1



Bendtigen Sie eine Endokarditisprophylaxe? Diese wird z.B. bei kiinstlichen Gelenken
oder Herzproblemen notwendig. Bitte halten Sie hierzu Riicksprache mit lhrem
Facharzt !

Bronchitis/Asthma JA () NEIN ()
Hepatitis JA () NEIN ()
Diabetes JA () NEIN ()
HIV/Aids JA() NEIN ()
sonstige Erkrankungen JA () NEIN ()
WENN JA, WEICNE? ...ttt et st st st st e e e e e e et es b aenaneeas
Nehmen Sie Blutverdiinner ? (z.B. ASS, Marcumar) JA () NEIN ()
Nehmen Sie Protonenpumpenhemmer? JA () NEIN ()
(z.B. Omeprazol, Pantoprazol)

Nehmen Sie regelmaRig Medikamente? JA() NEIN ()
Wenn ja, WOTUr DZW. WOBEEEN?.....cueiiiiiiiiiiiiiiie ettt e s e s iiee e e s s aeane e e s eaes
Ohnmachtsneigung JA () NEIN ()
Blutungsneigung JA() NEIN ()
Schwangerschaft JA() NEIN ()

Schwangerschaftswoche:

Bitte beachten: Durch eine zahnarztliche Lokalandsthesie kann es in seltenen Fallen zu
Hamatomen, Selbstverletzungen u. in Ausnahmefallen auch zu Nervenschadigungen
kommen. Die Verkehrstiichtigkeit kann ebenfalls eingeschrankt sein. Sollten hierzu noch
Fragen bestehen wenden Sie Sich bitte an uns!

Wenn Sie einen Termin in unserer Praxis nicht wahrnehmen kénnen, sagen Sie diesen
bitte rechtzeitig ab.

NEU: Das elektronische eRezept, bitte laden Sie sich hierfiir die e-Rezept App auf lhr
Smartphone.
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