Aufnahmebogen

Name: ___ Vorname: _ geb.:

Anschrift: _ ;

Krankenkasse:

Tevlefoh: _ Handy:

E-Mail:_

Beruf: _ - ‘ Arbeitgeber:

Wie fanden Sie zu uns?

Recall: S :
Als besonderen Service bieten wir Ihnen an, Sie in unser Recallsystem
aufzunehmen, dass Sie regelmaBig 2x im Jahr an Ihren Zahnarztkontrolltermin
erinnert. Nur bei regelmaBiger Kontrolluntersuchung konnen Sie Ihren Bonus bei
den gesetzllchen Krankenkassen erhéhen.

. Ich méchte nicht in das Recallsystem aufgenomme_n werden,

Sehr geehrte Patlentm, sehr geehrter Patient,
nachstehende Fragen bitte sorgfaltig lesen. Zutreffendes bitte ankreuzen
Bitte teilen Sie uns Anderungen umgehend mit!

Herz/Kreislauferkrankung: ’ Blutdruck: O hoch O niedrig
' O Herzschrittmacher
O  Gerinnungshemmende Medikamente |

O erhohte Blu’tun_gsneigung

Diabetes: .
I_nfe‘ktionserkrankuhg': - O Hepatits O HIV ~ * OTuberkulose ‘
Erkrankung des Nervensystems: O Epilepsie O Angstzustand O Depressionen

Chronische Erkrankung:

Allergien:

RegelmaBige Medrkamente

Schwangerschaft O ja . O nein

Hausarzt: ' Adresse: ' Tel.:

Wir sind immer bemiiht, Ihnen ian_ge Wartezeiten zu ersparen. Deshalb bitten wir Sie vereinbarte
Termine mindestens 24h vorher abzusagen, da wir sonst ein Ausfallhonorar in Rechnung stellen. -

Datum: ' Unterschrift:




