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Anamnese
Zahnarztpraxis Neuwiesen
Falls unter 18 Jahren: Gesetzlicher Vertreter
Beziehen Sie Zusatzleistungen? (Fürsorge-, Sozialamt, IV etc.) 
Bitte folgende Fragen zu Ihrem Gesundheitszustand wahrheitsgetreu beantworten 
Leiden Sie an einer Immunschwäche? (HIV, Chemotherapie, Leukämie etc.)
Durchgemachte oder aktuelle Infektionskrankheit? (Hepatitis etc.)
Allergische Reaktionen? (Spritzen, Medikamente etc.)
Blutgerinnungstörung oder Medikamente mit Grinnungsverzögerung?
(Faktormangel, Aspirin, Schmerzmedikamente, Blutverdünnung etc.)
Erkrankung des Herzens, des Kreislaufs?
(Bluthochdruck, Herzschwäche, Atemnot unter Anstrengung, Durchblutungsstörung)
Benötigen Sie eine Endokarditisprophylaxe?
Erhöhter Blutzucker?
Erkrankung der Nieren?
Lungenerkrankung? (Asthma, COPD etc.)
Möchten Sie an Termine oder Recall-Termine bei uns erinnert werden?
Wie sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam geworden?
Die Angaben zu Ihrem Gesundheitszustand werden nur für praxisinterne Informationen und streng vertraulich unter Wahrung der ärztlichen Schweigepflicht verwendet. Die Information weiterer Institutionen geschieht nur bei Ihrem Einverständnis (Versicherungen, Fürsorgeämter, Überweisungen etc.)
Ich bestätige, dass meine Angaben wahrheitsgetreu sind
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