Qualitat im Kopf.

Anamnese-Fragebogen

Herzlich willkommen in unserer Praxisklinik in Metzingen!
Um Sie als unseren Patienten gut betreuen zu kdnnen, bitten
wir Sie, diesen Fragebogen gewissenhaft auszufllen. Vielen

Dank! Alle Angaben werden von uns vertraulich behandelt und
unterliegen der arztlichen Schweigepflicht!

Patient

Nachname:
Vorname:
Titel:

StraBe:
PLZ-Ort:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Krankenkasse:
Tel. Privat:
Mobil:

E-Mail:

Tel. Firma:
Beruf:
Arbeitgeber:
Zahnarzt:

Hausarzt:
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Allgemeine medizinische Anamnese

Sind Sie in regelmaBiger arztlicher Behandlung? Ja
Wenn ja, wegen welcher Erkrankung?

Bitte kreuzen Sie jene Krankheit/
Punkte an, die auf Sie zutreffen

Herzinfarkt oder andere Herzerkrankungen
Herzschrittmacher

Diabetes Typt Typ2
Osteoporose

Nierenerkrankung

Magen- oder Darmerkrankung
Glaukom (erhéhter Augeninnendruck)
Epilepsie (Anfallsleiden)

hoher Blutdruck

niedriger Blutdruck

Gelenkersatz

Lebererkrankung

Asthma

Heuschnupfen

Apoplex (Schlaganfall)
Schilddrisenerkrankung

Hepatitis A B C
Strahlen- oder Chemotherapie
Tuberkulose (Tbc)

Bei Frauen: Besteht eine Schwangerschaft?
Rauchen Sie?

Allergien: Welche?

Sonstiges
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Nein



Hauptversicherter
(bitte nur ausfullen, wenn Sie familienversichert sind)

Nachname:
Vorname:

Geburtsdatum:

Nehmen Sie regelmiaBig Medikamente ein?
Wenn ja, welche?

Blutverdiinner? Welche?

Osteoporosemedikamente? Welche? Sonstige
Bitte kreuzen Sie jene Punkte an,
auf die Sie ungewd6hnlich reagieren
lbuprofen Clindamycin Penicillin
Lokalanasthetika (Spritzen) Paracetamol

Sonstige Medikamente:

Bitte beachten Sie, dass Sie 3 Stunden nach Injektion nicht aktiv
am StraBenverkehr teilnehmen dirfen.

Durch die Gabe von Antibiotika kann die Wirkung von
Medikamenten, speziell hormoneller Verhitungsmittel (,Pille”),
beeintrachtigt werden. Bei Unklarheiten wenden Sie sich bitte an
mich oder Ihren behandelnden Hausarzt oder Frauenarzt.

Hinweis fiir Mitglieder der
gesetzlichen Krankenversicherung:

Nach den Bestimmungen der Krankenkassenverbande muss die
Versichertenkarte in jeden Fall bei Behandlungsbeginn vorgelegt
werden. Nur in Notfallen kann die Versichertenkarte innerhalb von
10 Tagen nachgereicht werden.

Diese Regelung habe ich zur Kenntnis genommen und erklare
mich bei Nichtbeachtung mit der Erstellung einer Privatrechnung
einverstanden.

Aufgrund der Anderungen des Gesundheitsstrukturgesetzes sind
zahlreiche Gesundheitsleistungen nichtim Gegenstandskatalog
der gesetzlichen Krankenversicherung enthalten oder in dem
MaBe reduziert, dass die Qualitat der einzelnen Gesundheits-
leistung nicht dem aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand
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entspricht. Wir klaren Sie dartber auf, dass es in bestimmten Fallen
gegenlber der Ihnen vom gesetzlichen Krankenversicherungs-
trager zustehenden Leistungen zuverlassigere oder dauerhaftere
Behandlungs- oder Versorgungsmaglichkeiten gibt, die als
Verlangensleistung gemaB § 2 Abs. 3 in Rechnung gestellt werden.
Fur derartige BehandlungsmaBnahmen, die nicht den Versiche-
rungsrichtlinien der gesetzlichen Krankenversicherungstrager
entsprechen, werden wir mit Ihnen eine schriftliche Vereinbarung
treffen und einen gebuhrenpflichtigen Kostenvoranschlag

(ca.25 €) erstellen.

Hinweis fiir Selbstzahler. Mitglieder der
privaten Versicherungstrager und Beihilfestellen:

Die Anzahl der Privatversicherungstrager und Beihilfestellen,
welche tarif- oder satzungsbedingt keine BehandlungsmaBnah-
men und Verfahrenstechniken erstatten, die in der zahnarztlichen
Behandlung (nach GebUlihrenordnung flr Zahnarzte GOZ)
eingefuhrt wurden, nimmt stetig zu. Die Prufung individueller
Einzelvertrage und die Beurteilung der abrechnungstechnischen
Gegebenheiten gehort nicht zu den Aufgaben eines Oralchirurgen.
Wir erlauben uns daher, Versicherte von privaten Krankenversiche-
rungstragern und Beihilfestellen ausdrticklich darauf hinzuweisen,
dass sie als Leistungsempfanger in vollem Umfang flr die
Begleichung aller entstehender Behandlungs- und Laborkosten
verantwortlich sind. Schriftliche Stellungsnahmen zur Unterstt-
zung bei der Geltendmachung Ihrer Leistungsanspriiche gegen-
Uber dem Versicherungstrager kdnnen nur in Ausnahmefallen

und gegen Gebuhr erstellt werden.

Wir sind immer bemuiht, Ihnen lange Wartezeiten zu ersparen,
deshalb bitten wir Sie, vereinbarte Termine mindestens 24 Stunden
und vereinbarte Operationstermine mindestens 7 Tage vorher
abzusagen, falls Sie verhindert sind.

Hiermit bestéatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der oben
angeflhrten Gesundheitsfragen, sowie dass ich das Merkblatt zur
Patienteninformation gelesen und verstanden habe.

Ort, Datum

Unterschrift Patient (bei Minderjahrigen gesetzliche Vertreter)
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