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Herzlich willkommen in unserer Praxis,
um sie kennenzulernen, bendtigen wir von lhnen folgende Angaben:
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Patient stz | Name Sl et | Vorname Sz ¢U | Geburtsdatum Wy &b
Versicherter Name Sl ¢6 | Vorname S>8 b Geburtsdatum Wy &,
Anschrift o7 Sh’GBe, Hausnummer SHObl> PLZ, Ort (s S 3 45 eU | Telefon il
Krankenkasse: oy =S 5 05
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Das Gesundheitsreformgesetz verlangt die regelméBige Kontrolle der Zéhne. Wir bieten lhnen an, Sie im Abstand von 6 Monaten

an die Notwendigkeit einer Kontrolluntersuchung zu erinnern. Mdchten Sie nach 6 Monaten schriftlich erinnert werden?
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Im Interesse einer komplikationslosen Behandlung bitten wir um folgende Auskunft:
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Waren Sie in den letzten 2 Jahren ernsthaft erkrankt? nein &|ja &,f| waren lew
Tlosg Wi (cond 518 Lo & ! Jlugo s LT

Nehmen Sie regelmaBig Medikamente ein? nein &|ja &, welche PEp|TONpES
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Hatten Sie jemals eine der folgenden Krankheiten?
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Herz- oder Kreislaufstérungen nein &|ja &,

0> )L 9 8 e B 5 Lo

Zuckerkrankheit nein «|ja )T
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Allergien oder Reaktionen auf Spritzen oder Medikamenten nein &|ja &,7| wogegen TR
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Ansteckende Krankheiten (AIDS, Gelbsucht, Tuberkulose 0.4.) nein &|ja &7 welche lem 4
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Blutgerinnungsstérungen oder Marcumarbehandlung nein «|ja ©,7| Quick-Wert
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Waurden innerhalb des letzten Jahres die Zéhne gerontgte nein &|ja &,T| wo i xS
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Fir Patientinnen: Besteht zur Zeit eine Schwangerschaft? nein &|ja ¢,7| Monat olo
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