
lhr Wohlbefinden liegl uns om Hezen. Desholb möchten wir lhre Wünsche, Vorstellungen und Ansprüche kennen lernen.
So können wir Sie von Beginn qn opiimol betreuen.

Wir sind lhnen doher donkbol wenn Sie sich ein poor Minulen Zeil für uns nehmen und den folgenden Polientenbogen
ousfüllen. Wir freuen uns, lhnen im Anschluss unser umfongreiches Leisfungsspektrum voßlellen zu dürfen.

Hiermil versichern wil doss lhre Angoben der örztlichen Schweigepflicht unterliegen. Sie dienen ousschließlich dozu,
unsere Betreuung lhrem Gesundheitszustond onzupossen.

Geburtsdotum,

Geburtsdotum,

PLZ/Wbhnort,

Geschöftiich,

E-lMoil,

Beruf,

D Froiwillig veßicheri I anuot zl.oo*.o,"",..ng fl s. n,rr. O pnuor D privol / Bosisloil

Wie sind Sie oul uns ourrnedcom geworden?

I Persönliche Empfehlung von, [ überweisung durch,

I lnternet I lelefonbuch I eetoe Seilen I Sonstiges

ll. Risikoonomnese
Diese Angoben sind notwendig, domil Risiken und Komplikotionen wöhrend der Behondlung vorgebeugi werden konn.

fl tntektionskronkheiten (HlV. TBc. Hepolitis etc.) [ Hezerkronkungen (Hetz schri mocher. Btuthoctdruck etc.)

I Hormonelle Erkronkungen (Diobetes, Schilddrüse etc.) [ BlutgerinnungstOrung

ff Chronische Ekronkungen (Rheumo MS, Krebs Epit€psie etc.) [ Schwongenchott (- Monor) D Siiltzeit (-N4onot)

ff ntbrgien, tuzneimittelüberempf indlichkeiten, ff Medikomenteneinnohme
welche? welche?

I Sind oder *oren sie Roucher?

I Sonstige Erkronkungen?

L Persönliche Angoben
Po[enl
Nome/Vornome,

Verslcfiedel
Nome/Vornome,

Anscliri{l
Stroße,

Kontokt
Privote Tel.,

Mobil,

Kronkenkosse

I nnicntversicnert

Welches Anliegen führt Sie in unsere Proxis?

Aktuell,

Longfristig,

Wie longe liegl lhr letzter Zohnoztbesuch zurück?

Allgemeinerkronkungen und Befindlichkeilsslörungen können in Wechselwirkung zum Kouorgon stehen.
Durch lhre Angoben können evenfuelle Zusommenhönge erkonnl und wöhrend der Therodie berücksichägt werden.

Praxis amLan
Die ganze Zahnmedizin

LIEBE DEIN I-RCHTUI

:
I



Dolenschutzerklörung

Einverstöndniserkkirung des Polienlen zur Dqlenspeicfierung und Vercöeifung

Sehr geehrte Potientin. sehr geehrler Potient.

der Schutz lhrer Personenbezogenen Doten ist uns wichtig, Noch der EU-Dotenschutz-Grundver-

ordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie dorüber zu informieren, zu welchem Zweck unsere Proxis

Doten erhebt, speichert oder weiterleitet

Sie hoben die Möglichkeit die im Wortezimmer ousliegende Potienleninformotion zum Dotenschutz

mitzunehmen oder vor Ort zu lesen, Bei Frogen stehen wir lhnen gerne zur VerfÜgung.

Einverslöndniserklörung zur Erhebung der personenbezogenen Doten, insbesondere lhrer Gesund-

heitsdoten, Dozu zöhlen Anomnese, Diognosen, Theropievorschlöge. Befunde und Leistungen, die

wir erbrocht hoben.

Ohne dieses Einverstöndnis ist eine Behondlung nicht mÖglich!

Einverstöndnis des Potienlen zur Übermittlung und Einholung von Behondlungsdoten und Befunden

noch §73 Abs,l b SGB V z.B. on und von onderen Zohnörztery'Arzten, Kieferchirurgen, Kieferortho-

pöden, Zohntechnische Lobore und Mikrobiologische lnstitute

(2. B. Röntgenoufnohmen von und on Kieferchirurgen)

Folgende Personen dürfen lnformotionen oder Rezepte von mir noch ldentitötsfeststellung einho-

len bzw obholen.

Nome, Adresse

Nome, Adresse

Unterschrift/
oder Unterschrift des Ez iehungsberechtigten

Ort, Dotum


