Dr. Inken Dirkop, geb. Polensky
Zahnarztin

Bismarckstr. 74 38667 Bad Harzburg
Tel.: 05322 - 23 43 Fax: 05322 - 95 08 43

HERZLICH WILLKOMMEN IN UNSERER PRAXIS
Patientenbefragungsbogen

Sehr geehrte Patientin!
Sehr geehrter Patient!

Krankheiten aller Art kdnnen Auswirkungen auf die zahnarztliche Behandlung haben.

Bitte fiillen Sie deshalb diesen Fragebogen sorgféltig aus. Er wird Ihrer Karteikarte beigefiigt.

Die Angaben unterliegen der arztlichen Schweigepflicht und dienen ausschlieBlich dazu, unsere
Behandlung Ihrem Gesundheitszustand anzupassen.

Sollten Sie Schwierigkeiten mit der Beantwortung einzelner Fragen haben, helfen wir Ihnen gerne.

Patientendaten
Name des Patienten:
geb. am:

Geburtsort:

Anschrift:

Name der Krankenkasse:

Bitte bei einer gesetzlichen Kasse angeben:
Pflichtversichert? ja[ 1 nein[ ]

Freiwillig versichert? ja[ ] nein[ ]

Privat zahnérztlich zusatzversichert? ja[ ] nein[ ]

Liegt ein Pflegegrad vor?

Bitte bei einer Privatversicherung angeben:
Standardtarif? ja[ ] nein[ ]
Basistarif? ja[ 1 nein[ ]
Beihilfeberechtigt? ja[ 1 nein[ ]

Telefon:

Fax:

Mobil:

Telefon Bro:

E-Mail-Adresse:

Beruf:

Versichertendaten (sofern sie von den Patientendaten abweichen)
Rechnung an Patienten oder Versicherten?

Versicherter:

geb. am:

Anschrift:

Weitere Angaben
Arbeitgeber:

Anschrift des Arbeitgebers:




Dr. Inken Dirkop, geb. Polensky
Zahnarztin

Bismarckstr. 74 38667 Bad Harzburg
Tel.: 05322 - 23 43 Fax: 05322 - 95 08 43

Patient:

Ihr personlicher Gesundheitsscheck
Name und Anschrift Ihres Hausarztes

Seite 1

Sind Sie in sténdiger arztlicher Behandlung? jal 1 nein[ ]
Haben Sie zu hohen Blutdruck ? (Werte) ja[ 1 nein[ ]
Haben Sie zu niedrigen Blutdruck (Ohnmacht, kalte jal[ 1 nein[ 1]
Hande/FiBe) (Werte)

Haben oder hatten Sie eine Endokarditis ? ( jal 1] nein[ ]
Herzbeutelentziindung)

Herzschrittmacher / Kiinstl. Herzklappen jal ] nein[ ]
Leiden Sie an Herzrhythmusstérungen oder Herzrasen? jal 1 nein[ ]
Hatten Sie einen Herzinfarkt (wenn ja, wann?)

Hatten Sie eine Herzoperation? jal[ 1 nein[ ]
Leiden Sie an Angina pektoris? (Herzschmerzen) jal ] nein[ ]
Besitzen Sie einen Herzpass? jal 1 nein[ 1]
Hatten Sie Operationen im Kopf-,Brust-,Bauchbereich? jal 1 nein[ ]
Haben Sie ein kiinstliches Gelenk erhalten ? jal 1 nein[ ]
Haben oder hatten Sie eine der nachstehenden ja[ 1 nein[ ]
Erkrankungen?

- Schilddriisenunterfunktion jal 1 nein[ ]
- Schilddriiseniiberfunktion jal 1 nein[ ]
- Asthma jal 1 nein[ ]
- Heuschnupfen ja[l 1 nein[ ]
- Lungenerkrankung jal 1 nein[ 1]
- Lebererkrankung (Hepatitis) jal 1 nein[ ]
- Magen- / Darmerkrankung jal 1 nein[ ]
- Nierenerkrankung jal 1 nein[ ]
- Zuckerkrankheiten (Diabetes mellitus) jal[ 1 nein[ ]
- Griinen Star ja[ ] nein[ ]
- Erkrankungen des Blutes (z.B. Blutgerinnungsstérungen) ja[ 1 nein[ ]
- Leiden Sie an léngeren Blutungen, z.B. nach ja[ ] nein[ ]
Schnittverletzungen oder Zahnextraktionen

- Rheuma/rheumatisches Fieber ja[ 1 nein[ ]
- Nervenerkrankungen jal[ 1 nein[ ]
- Anfallsleiden (Epilepsie) jal 1 nein[ 1]
- Schlaganfall ja[ 1 nein[ ]
- Tumorleiden, wenn ja : Operation, Chemotherapie, jal 1 nein[ ]
Bestrahlung

Art und Zeitpunkt der Erkrankung:

Wurden Sie schon einmal mit Avastin oder Bisphosphonate ja[ ] nein[ ]

behandelt ?
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Patient: Seite 2

- Ansteckende Krankheiten: Hepatitis A/B/C, Tuberkulose, jal 1 nein[ ]
HIV pos., Andere

Falls ja:

Missen Sie standig Medikamente einnehmen? Wenn ja, welche?

Nehmen Sie Medikamente ein, die die Blutgerinnung jal 1 nein[ ]

hemmen? z.B. Marcumar?

Sind sie allergisch auf bestimmte Medikamente oder Substanzen? Wenn ja, welche. z.B. Penicillin, Jod, Latex,
Schmerzmittel

Haben Sie einen Allergiepass? ja[ ] nein[ ]
Haben Sie haufig Erkaltungskrankheiten? jal[ 1 nein[ ]

Ist bei Ihnen eine ungewohnliche Reaktion auf eine zahnarztliche BehandlungsmaBnahme (Spritzen, Medikament)
eingetreten? Wenn ja, was passierte?

Sind Sie standig durstig? ja[ 1 nein[ ]
Bekommen Sie schnell blaue Flecken? jal 1 nein[ ]
Leiden Sie an Zungenbrennen / Gaumenbrennen? ja[ ] nein[ ]
Leiden Sie unter schlecht heilenden Wunden? jal[ 1 nein[ ]

Flr Patientinnen: Sind Sie schwanger? Wenn ja, welche Woche?

Rauchen Sie? Wenn ja, wie viel Zigaretten pro Tag etwa?

Konsumieren Sie alkoholische Getrdanke? ( Bier, Wein, Sekt, ja[ ] nein[ ]
Spirituosen )

Konsumieren Sie zuckerhaltige Genussmittel ? ( gestite ja[ ] nein[ ]
Getranke, Schokoriegel, Eis)

Haben Sie kérperlichen oder psychischen Stress? ja[ 1 nein[ ]
Atmen Sie haufig durch den Mund? ja[ 1 nein[ ]
Sind Ihre Zéhne durch Zahnlockerung oder Karies verloren ja[ ] nein[ ]
gegangen?

Haben Sie manchmal einen schlechten Geschmack im jal ] nein[ ]
Mund?

Haben Sie einen Zahnersatz (Kronen, Briicken, ja[ 1 nein[ ]
herausnehmbar)?

Wenn ja, wie alt ist der Zahnersatz?

Wann war ihre letzte Rontgenuntersuchung im Kieferbereich? Welcher Bereich wurde gerdntgt?

Grund Ihres Besuches

Untersuchung / Prophylaxe jal 1 nein[ 1]
Haben Sie Zahnschmerzen? jal 1 nein[ ]
Blutet Ihr Zahnfleisch? jal[ 1 nein[ ]
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Grund lhres Besuches

Haben Sie eine reduzierte Kaufunktion? ja( ) nein ()
Bemerken Sie asthetische Mangel der Zahne

oder des Zahnersatzes? ja( ) nein ()
Wiinschen Sie eine Reparatur des Zahnersatzes? ja( ) nein ( )
Wainschen Sie Uber kunstliche Zahnwurzeln (Implantate)

aufgeklart zu werden? ja( ) nein ()
Mochten Sie daruber eine Beratung? ja () nein ()

Kérpergrofle und Gewicht:

halbjahrliche Erinnerung/Recall jal ) nein ()
MRSA-Erkrankung ja( ) nein ()
Latex-Allergie ja () nein ()
Pflegegrad oder Eingliederungshilfe jal ) nein ()

wenn ja, welchen Pflegegrad

Bitte beachten Sie! Betaubungsmittel (Injektionen) kénnen lhre Fahrtlchtigkeit beeintrachtigen.
Bitte berlcksichtigen Sie dies bei lhren Behandlungsterminen.

Ich bestétige, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben und
verpflichte mich, Sie umgehend tber alle wahrend des Behandlungszeitraumes auftretenden Anderungen
zu informieren.

Wir benétigen lhre Krankenversichertenkarte bei jedem Besuch in der Praxis. Liegt sie uns 14 Tage nach
Behandlung nicht vor, betrachten wir Sie als Privatpatient und Sie erhalten eine Rechnung.

Datum: Unterschrift:

Terminabsage/Terminausfall

In unserer Bestellpraxis, Dr. Inken Durkop Bismarckstr. 74, 38667 Bad Harzburg, halten wir extra fir Ihre
Behandlung einen Termin frei. Die Termine kénnen nicht kurzfristig nachbesetzt werden, insbesondere
fuhren wir auch keine Warteliste fur Ausfalle. Bei kurzfristig abgesagten und nicht wahrgenommenen
Terminen entstehen uns erhebliche finazielle Einbulen.

Mir ist bekannt, dass die vereinbarten Termine werktags 48 Stunden vor dem Termin gebiihrenfrei

abgesagt werden kénnen. Ich bin dartiber informiert, dass mir kurzfristig abgesagte oder unentschuldigt
nicht wahrgenommene Termine privat in Rechnung gestellt werden.

Datum: Unterschrift:
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: Sewa 4805
Datenschutzrechtliche Einwilligungs- .

& B : Dr. Inken Dirkop
erklarung fur die Verarbeitung personen- e —
bezogener Patientendaten gemaf Artt. 6, 7 Bismarcksir, 74
Abs. 1 lit. a DSGVO 38667 Bad Harzburg

Tel.: 05322/2343

Patient/in:

Name

Adresse

Ich stimme hiermit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten fur den Zweck
Zahnarztliche Untersuchung, zahnarztliche Behandlung, zahnarztliche Beratung
durch die Praxis zu.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diese Zustimmung jederzeit schriftlich oder
durch E-Mail an die Praxis widerrufen kann (Art. 7 Abs. 3 DSGVO).

Mir ist bekannt, dass mein jederzeit méglicher Widerruf der Einwilligung die RechtmaRigkeit
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt (Art. 7
Abs. 3 Satz 2 DSGVO).

, den

Patient/in
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