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SRR Patientenfragebogen
Peter Bemelmanns = _
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Asthetische Zahnheilkunde

Ihr Zahnarzt muss vor Durchfihrung einer fachge-
rechten Behandlung Uber lhren Gesundheitszu-
stand informiert sein, weil bestimmte Erkrankungen
und Medikamenteneinnahmen Auswirkungen auf

Vorname lhre Behandlung haben.
Die Daten werden in unserer EDV bearbeitet. Selbst-
Name verst@ndlich unterliegt alles, was Sie uns mitteilen,

der darzilichen Schweigepflicht, an die wir - das
ganze Praxisteam - gebunden sind.

geb.am
Wir danken lhnen fur lhre Mihel!
StraBe/Hausnr.
PLZ/Wohnort Telefon privat
E-Mail Telefon mobil

Versichert Uber:

Name Adresse geb.am

- Leiden Sie unter Zahnfleischbluten? — Leiden Sie unter Zdhneknirschen? ——— Rauchen Sie?

oja o nein oja o nein oja onein
- Haben oder hatten Sie eine der folgenden Erkrankungen?

o Herzschwdche (Insuffizienz) o Herzinfarkt, wann o Lebererkrankung
o Unregelmd. Herzschlag (Arrythmien) o Durchblutungsstérungen o Krampfanfdlle
o Herzasthma, Angina pectoris o Ohnmachtsanfdélle 0 Zucker / Diabetes
o Herzschrittmacher o Rheuma o Nierenerkrankung
o Verengung der HerzkranzgefdBe o Asthma o Krebsleiden
o Bluthochdruck o HIV / AIDS
o Niedriger Blutdruck o andere Infektionskrankheiten

o andere Erkrankungen

- Haben Sie eine Allergie? ——— —Nehmen Sie regelm. Medikamente? —— - Haben Sie Angst vor ——
oja o nein oja o nein der Behandlung?
oja o nein
Wenn ja, wogegen? Welche Medikamente nehmen Sie?

— Fiur Patientinnen:
Sind Sie schwanger?

Haben Sie einen Allergiepass?

. ; j nei
oja o nein ola __onein
O ungewiss
Wiinschen Sie ...
.. Uber unser intensives Karies-Prophylaxe-Programm informiert zu werden? oja onein
.. eine Teilnahme an unserem Recall-Programm und Benachrichtigung oja o nein

Wenn ja, per o E-Mail oder o SMS?
.. von uns Uber neue und bessere zahnmedizinische Behandlungsmethoden informiert

zu werden, auch wenn diese Leistungen von den Krankenkassen nicht oder nur
teilweise Ubernommen werden? oja o nein

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?
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