
( ) Carsten Bormann & Kollege 

\ l Zahnarzt Herzlich willkommen in unserer Praxis! 

Bevor wir uns in Ruhe über Ihre zahnmedizinischen Wunsche unterhalten, benötigen wir neben Ihren 
Personalien noch Auskünfte über Ihren allgemeinen Gesundheitszustand. Dies 1st w1cht1g fur eine 
adäquate und nsikofre1e Behandlung. Alle Angaben unterliegen der ärztlichen Schweigepflicht! 

Mitversichert bei: 

Name, Vorname geb. am Name, Vorname geb. am 

Straße Telefon Straße Telefon 

PLZ Wohnort PLZ Wohnort 

Krankenkasse 

Beruf, Arbeitgeber, Telefon Beruf, Arbeitgeber Telefon 

Wi~ si11_d sie auf uns aufmerksam geworden? 

Hinweis zur Organisation: 
Wir werden, falls erforderlich, gleich mehrere Termine für Sie reservieren. Dies erspart Ihnen lange Wartezeiten 
und wir sind am vereinbarten Termin nur für Sie da. Qualitätsarbeit ist nur ohne Zeitdruck möglich. Bitte haben 
Sie Verständnis dafür dass wir nicht eingehaltene Termine, die nicht 24 Stunden zuvor abgesagt wurden, nach 
der Gebührenordnung für Zahnärzte berechnen müssen. 

Wünschen Sie von uns darüber informiert zu werden, was an neueren und besseren 
zahnmedizinischen Versorgungen möglich ist, auch wenn diese Leistung von den 

Krankenkassen nicht oder nur teilweise übernommen werden? 

Die Erinnerung zur Kontrolluntersuchung möchte ich per e-mail erhalten: 

Ja Nein 

□ □ 
□ □ 

@___,__.J..--1 ....1..-I ~--L--L--,____.____.__I _._I ~1..,,....,..1--::-:-'-,--,"""="I .............................. ___._____.___.__..__..__.....____.__....::,@ 
(bitte deuthch ,n Blockachnfll) 

Ich möcnte an eine regelmäßige Kontrolluntersuchung per Post erinnert werden: □ □ 
Ich verpflichte mich, alle Änderungen, die während der gesamten Behandlungszeit auftreten, umgehend 
mitzuteilen und erkläre mich mit der elektronischen Speicherung und Bearbeitung meiner Daten in unserem 
Praxisverwaltungssystem einverstanden und bestätige die Richtigkeit. Alle nachfolgenden und im weiteren 
Behandlungsverlauf abgegeben Informationen unterliegen der ärztlichen Schweigepflicht und den aktuellen 
Bestimmungen der EU-DSGVO. 

Schriesheim, den .... .. ....................... .. . 
Datum Unterschrift 



Hith' ln•1rnt~orh·11 Si,: 1111~ noch unten ~ll•hcmk 1,r11iccn 111 lhn·m (;uuncllu-l11111.u~IN11d: 

Är7tlkh,· lkhundlunit: 

!'ltchcn Sie ,ur /.eil 111 nr,tlidter Behundlun1f! 

Wenn ja. wcgl'II welcher Erkrnnkung'/ 

Name Ihre'> 1 lausar , .tes? 

1 krz-/ KrcM11ufcrkr11nkunicn: 
Zu hoher Bluthochdruck'! 
/.11 niedriger Blutdruck? 
/.11,tanJ 11ad1 ller 1inforkt? 
l lcr ,a~thrna. Angina pcctorb'/ 
ller ,k lappcn fch lcr oder K lappencr~at 1'! 
l ·:ndokanJ1t i~'! 
1 fcr 1operation',l 

Alkrgicn / lJrl\crlrllglkhkcilt•n 
lk,i11.cn Sie einen Allergiepa~s'! 
l .okalan!bthc~ie / Sprit1cn '! 
1\ nt ihiot ika'! 
Sd111wr1rnittd'! 
Son'itige,'.1 

Erknrnkungt•n des Ncrv,·nsystems: 
Anfulblciden (Fpilcp~ie)'! 
Krnmpfi.:'.1 

Ohnmacht'! 
Son~tigcs'! 

Stoffw,·<·hsclcrkrankungcn: 
IJ lutgcrinn II ng ,stllrungcn'! 
K nm:hl·nerkrankungen (O~tcoporosc/l lypcrkalzinmic.ect. .. ) 
l>iabete~ / 7.uckl·rkrankhcit'! 
Schilddrü~cnerkrankung'! 
Magcn-/l)armcrkrankungcn? 
Drogcnabhnngigkcit'! 
Sonstige~? 

lnfcklitlsc Erkrankungen: 
l .chcrcnt1:Undung/Gclbsucht ( l lcpatitis A/ß/C)? 
Tuherkulo~c? 
Chronis<.: he Erkra11ku11g der Atemwege (Asthma. l lu~tcn)? 
Wurde hei Ihnen ein AIDS-Test durchgcfllhrt? 

Wenn ja. mit w~lchem Ergebnis'! 

Son~tiges'! 

Bc,tcht eine Sd1wangerschafl? 
Wenn ja. welcher Monat? ___ Monat 

Wurden im letzten Jahr Röntgenbilder im Kopf-Kiefer-Zahnbereich durchgc!Uht? 

Wenn ja. wo? ____________________________ _ 

Wekhc Medikamente nehmen Sie regelmäßig bzw. zur Zeit? ja nein 

jit llt'ill 

u u 

J• llt'lrl 

u u 
u u 
u u 
u u 
u u 
u u 
□ u 

ja nt-in 
u u 
u u 
u □ 
u u 

ja ru::in 
u u 
CJ □ 
□ □ 

ja nein 

□ u 
□ u 
□ □ 
□ u 
□ u 
□ □ 

ja nein 

□ □ 
□ □ 
□ u 
□ □ 

□ CJ 

Q 0 

Wid11ig: Hisphosphonatc (Alendronatc, Risedronatc, Pumidronatc, Zoledronate) '!?? □ □ 
______________________ seit wann? __ 

_____________________ wit wann? __ 

Bitte teilen Sie uns Anderungen zu Ihrem Gesundheitszustand immer sofort mit' 


