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Krankenkasse bzw, Kostentrager

. ) — Dokumentation zum Patlentengesprach
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Kassen-Nr. Versicherten-Ny, Status ‘ (;_'?
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Informations- und Anamnesebogen fur Kontaktdaten
die chirurgische Behandlung Telefon (privat):
Name: o R DTU——
e N — - Telefon (mobil):
Vorname: I m— oo
E-Mail-Adresse:
Geburtsdatum: - —
StraBBe, Hausnummer: Allgemein
- Geschlecht:
PLZ, Ort: OwldmObpo
Fur Frauen:
Beruf: Kénnten Sie schwanger sein? JOI N[
S - Nehmen Sie die Antibabypille? JII N[
Arbeitgeber:
Krankenkasse:

Besteht eine Zusatzversicherung? JO NI
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Augenerkrankung ‘ Bisphosphonate
Griner Star JOI N Haben Sie aktuell oder in der
Glaukom JO0 N Vergangenheit bis 15 Jahre
Engwinkelglaukom J NITd zgrUckliegend Bisphosphonate
Grauer Star JO ~N[ eingenommen? 10 N
Katarakt J r N ] z. B. wegen Behandlung von Osteoporose oder
Knochenerkrankungen
(Aclasta®, Actonel®, Bonviva®, Fosamax®, Fosavance®,
Zometa®)
Lungenerkrankung - Einnahmezeitraum:
TBC JL NL
Asthma J NLI Name des Medikaments:
Chronische Bronchitis JOI N
Lungenentziindung JO NI . )
Staublunge JO NI Besiering:
COPD JO NI
In welcher Form:
1 als Tablette
Nerven- oder Gemiitsleiden intravends (Infusion)
Epilepsie JOO ~NO Dauer der Therapie:
Lahmungen JO N[O
Depressionen s ~O Name des verschreibenden Arztes:
Multiple Sklerose JO ~O
Weitere Erkrankungen Betéubungsspritzen
Tumorerkrankungen Ja N[O Kam es jemals zu Komplikationen nach zakiarztlichen
Betaubungsspritzen?
Bestrahlung der Kieferknochen JOO NI Koma J E Nl
Erkrankungen des Immunsystems J N Anaphylaktischer Schock JOI ~NL
Erkrankungen der Nieren JO NI Wiederbelebungsversuche JO ~[I
Osteoporose J N Kinstliche Beatmung JO ~NLI
Leiden oder litten Sie an sonstigen, Sonstige Komplikationen JO ~NO
bislang nicht aufgeflihrten Krankheit? JOO N[
Zahnersatz
Herausnehmbare Zahnprothese JOO N
Herausnehmbare Brlicke JO NI
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Allergien/
Uberempfindlichkeitsreaktionen

Allergie:

Penicillin JII NI
Sulfonamide JOI NI
Paragruppen JLI NL
Sulfitgruppen JII NI
Uberempfindlichkeit:

Pflaster JOI N[
Latex JOI N[O
Unvertraglichkeit gegen bestimmte
Medikamente:

Schmerzmittel (Diclofenac) JOI N[
Antibiotika (Co-Trim) JOI N[O
Medikamente

Nehmen Sie regeimaBig Medikamente

ein? JO ~N[

(z. B. Augentropfen oder Schmerz-, Schlaf-, Herz-,
Kreislaufmedikamente, Psychopharmaka, Antidiabetika, frei
kaufliche Praparate)

Nehmen Sie blutgerinnungshemmende
Mittel? JOI N[O

[] Marcumar® [] Falithrome [ ] Aggrenox®
] Heparin® [] Aspirin®/ASS [] Godamed®

] Tiklyd® [ plavixe [ Iscover®
1 Eliquis®

Sonstige:

Schmerzmittel JOO NI
Kortisonpraparate JO N[
Insulin JOI NI

und Oralchirurgie
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Herzinfarkt JII NI
Bypass JII N[O
Herzschrittmacher JOI NI
Kinstliche Herzklappen JOO N[O
Angina pectoris JI1 N[
Herzfehler JOO ~N[OI
Herzrhythmusstoérungen JO N[O
Herzmuskelentziindung JO ~N[O
Zu hoher Blutdruck JOO N[
Zu niedriger Blutdruck JOO ~NO
Durchblutungsstérungen JO N[O
Thrombose JO NI
Embolie JOO ~nO
Infektionskrankheiten

HIV JO NI
AIDS JOO N[O
Hepatitis C JOO NI
Hepatitis B JOI N
Hepatitis A JO NI
Tuberkulose JO NI
Blutungsneigung/Bluterkrankungen
Hamophilie A JO N[O
Hamophilie B JOO ~NO
Von Willebrand-Jiirgens Syndrom JO N[
Morbus Osler JO N[O
Hamorrhagische Diathese JO N[O
Blutgerinnungsstérungen JO N[O
Haufiges Nasenbluten und/oder

Bluterglisse ohne erlittenes Trauma JO N[O
Stoffwechselerkrankung

Zuckerkrankheit JOO N[
Diabetes mellitus JO NI
Insulinpflichtiger Diabetes mellitus JO N[
Schilddriiseniiberfunktion JII N
Schilddriisenunterfunktion JO N[O
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Rauchen/Alkohol
Rauchen Sie? JOI NI

[ weniger als 10 Zigaretten taglich

LI mehr als 10 Zigaretten taglich
L] pfeife

..l Zigarre
Wird Alkohol regelmaBig konsumiert? o ~NO

Behandlungsalternativen

Ich mochte auf

Behandlungsalternativen hingewiesen

werden, auch wenn deren Kosten von

der Krankenkasse nicht oder nur zu

einem Teil Glbernommen werden. JO NI

Behandlungstermine
Ich méchte an meinen

Behandlungstermin erinnert werden. JOI NOD

Wir raten lhnen dazu, dies mit "Ja" zu beantworten, um die
optimale Terminerinnerung umzusetzen.

Sie sind auf uns aufmerksam geworden?
Durch:

[] Meinen zahnarzt

L] Internet

] Empfehlung Freunde/Bekannte

[] Doctolib

Unterschrift

Unterschrift Patient/Erziehungsberechtigter
Ort/Datum: Berlin,
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