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	Dr. A.Schumacher   Wäldenbronner Str.42   73732 Esslingen  Telefon / Fax :  0711 37 046 37 / -36

Zu Ihrer und unserer Sicherheit benötigen wir Angaben zur Person und zu Ihrer Gesundheit. Bitte beantworten Sie alle Fragen sorgfältig. Die Angaben unterliegen der Schweigepflicht.




	Name des Patienten

	             
	Geburtsdatum
	

	  Name des Versicherten

	
	Geburtsdatum
	

	Anschrift


	
	Telefon privat

Mobil
	

	Beruf /Arbeitgeber


	
	Telefon geschäftlich
	

	   Krankenkasse


	
	Freiwillig versichert ?

	Nein  □     Ja   □      

	Ihr Hausarzt / Facharzt


	
	Telefon
	


  Sind Sie zur Zeit in ärztlicher Behandlung ?                    Nein  □    Ja   □    Warum ?

  Nehmen Sie Medikamente ein ?                                       Nein  □    Ja   □    Welche ?

	  Frühere oder jetzige Erkrankungen:

	Ja / welche ?  
	Nein

	Herz und Kreislauf : Infarkt, Schrittmacher,            Klappen, niedriger oder hoher Blutdruck …
	
	

	Leber : Hepatitis, …
	
	

	Lunge : Asthma, Tbc, …
	
	

	Schilddrüse : Über- oder Unterfunktion, …
	
	

	Zuckerkrankheit
	
	

	Niere, Blase, Harnwege, …
	
	

	Infektionskrankheiten :  Hepatitis, Aids, Tbc, …
	
	

	Allergien und Unverträglichkeiten.  Allergiepass ?
	
	

	Sonstige Erkrankungen :



	
	

	Haben Sie starke und lange Blutungen nach Verletzungen beobachtet ?
	
	

	Besteht bei Ihnen eine Schwangerschaft ?
	
	

	Letzte Röntgenaufnahme im Kopf / Halsbereich ? Wann, was, warum ?
	
	

	
	
	


Ich verpflichte mich, eintretende Veränderungen meiner Gesundheit während der gesamten Behandlungsdauer dem Zahnarzt mitzuteilen, und meine Notfallmedikamente bereitzuhalten (zB. Kortisonspray bei Asthma).

Wichtiger Hinweis :  Wir führen eine Bestellpraxis und versuchen Wartezeiten zu vermeiden. Bitte nehmen Sie Ihre Termine deshalb pünktlich wahr. Sollten Sie einmal verhindert sein, bitten wir Sie, uns 24 Stunden vorher abzusagen. Wir behalten uns vor, nicht abgesagte Termine privat in Rechnung zu stellen.

Für gesetzlich Versicherte: Amalgamfüllungen werden von Ihrer Kasse übernommen. Sollten Sie jedoch kein Amalgam mehr wünschen, zeigen wir Ihnen gerne die Alternativen auf. 
                                                                                                                                                                                 Ich wünsche :   Amalgam   □    kein Amalgam   □      Beratung   □
	  Datum :                                 Unterschrift : 
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