Anamnesebogen @

Zahnarztpraxis

Max Mustermann

Personliche Angaben

Name, VOrName: ..o Krankenkasse: ......cccoovcoicevenn.
SHrABE. e O Gesetzlich O Basistarif
WORNOTE: e O Privat O Zahnzusatzversicherung

Versicherter(falls aoweichend VOM PATIENTEN) ...

Telefon (Privat): ..o

Allgemeine Anamnese

Besteht oder bestand bei Ihnen eine der folgenden Erkrankungen?

Erkrankungen von Herz und Kreislauf Oja Onein [J Herzinfarkt [0 Herzschrittmacher [IHerzrhythmusstorungen

[J Kunstliche Herzklappe [ Bypass [ Herzfehler [JAngina

Atemwegserkrankungen OjaOnein JAsthma  [JAtemnot

Infektionserkrankungen OjaOnein JHIV/ Aids  JTBC  [IMRSA
Lebererkrankungen OjaOnein Hepatitis LIA B [IC

Nierenerkrankungen Oja Onein [Dialyse [JChron. Niereninsuffizienz
Stoffwechselstérungen OjaOnein [Diabetes [Schilddrisenerkrankung
Erkrankungen an Knochen/Skelettsystem O ja O nein [1Osteoporose [IMuskelerkrankung [JRheuma

[IKanstliche Gelenke

Erkrankungen von Magen, Darm OJaOneIN s

Haut-und/oder Geschlechtskrankheiten OJaOnein s

Sonstige Erkrankungen Oja O nein LJErhohter Blutdruck CINiedriger Blutdruck
[J Blutgerinnungsstorung [ITumorleiden [JGlaukom
UEpilepsie [ Psychische Erkrankung [J Suchterkrankung

Allergien (Arzneimittelunvertraglichkeiten) O ja O nein

Besteht eine Schwangerschaft? Oja Onein welcher Monat?.......ccooovovvinnrciiinnees
Nehmen Sie zurzeit oder regelmaBig Medikamente ein?Blutverdinnende Medikamente

OjaOnein JASSCIMarcumarXarelto, Plavix
Knochenstarkungsmittel(Bisphosphonate) O ja O nein
Sonstige Medikamente OJaOnein s

Zahnarztliche Anamnese

Rauchen Sie? O jaOnein pro Tag:

letzte zahnarztliche RONtgenuUNtersUChUNG @m: s
Wie alt ist vorhandener Zahnersatz (Prothesen/Kronen/Bricken)? .. ...
Gab es mal Komplikationen bei einer zahnéarztlichen Behandlung?

OJaONEIN e

Datum UnterschriftPatient (ggf. Sorgeberechtigter)




