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Gesundheitsfragebogen

Sehr geehrte/r Patient/in,

fUr eine an lhren Gesundheitszustand optimal angepasste zahnarztliche Behandlung benodtigen wir
von lhnen einige Informationen. Hierfur bitten wir Sie, diesen Gesundheitsfragebogen vollstandig
auszufullen und uns eventuelle Anderungen lhres gesundheitlichen Allgemeinzustandes vor jeder
Behandlung mitzuteilen. Sollten Sie einzelne Fragen nicht beantworten kdnnen, besprechen Sie
diese mit uns vor der Behandlung. Selbstverstandlich unterliegen alle Ihre Angaben der arztlichen
Schweigepflicht und werden streng vertraulich behandelt.

Patient

Zahnarztliche Gesundheitsfragen

Welche Punkte treffen auf Sie zu?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sind Sie zufrieden mit lhren Zdhnen / Ihrem Lacheln?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

bitte wenden -




Allgemeine Gesundheitsfragen

Bestehen Erkrankungen folgender Art? Bitte Zutreffendes unterstreichen bzw. erganzen!

Fahrtauglichkeit / Anasthetika

Ihre Verkehrstlchtigkeit im StraBenverkehr kann nach zahnarztlichen Behandlungen unter Umstanden
bis zu 24 Stunden beeintrachtigt sein und zwar sowohl durch die Behandlung an sich als auch durch den
Einfluss von Injektionen oder Medikamenten. Auf Wunsch rufen wir Ihnen gerne ein Taxi.

Auch kann in seltenen Fallen nach einer Leitungsanasthesie (Betaubungsspritze im Unterkiefer) trotz
fachgerechter Behandlung ein Ausfall der Unterlippensensibilitat auftreten. Wenn Sie Fragen haben,
sprechen Sie uns bitte an!

Erklarung Terminversaumnis

lhre Zeit und Ihre Gesundheit sind uns wichtig! Deshalb wird unsere Praxis nach dem Bestellsystem geflhrt.
Die Behandlung lhrer Zahne erfolgt nach einem genau festgelegten Zeitplan. Ihre Behandlungszeit ist nur
flr Sie reserviert! Sollten Sie einen Termin nicht wahrnehmen kénnen, bitten wir Sie, spatestens 24 Stunden
vorher um Nachricht. Bitte haben Sie Verstandnis, dass wir versaumte oder nicht rechtzeitig abgesagte
Termine mit 45 Euro pro Viertelstunde in Rechnung stellen mussen.

Bamberg, den Unterschrift




