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Anamnesebogen fiir Angstpatienten

Eine Untersuchung auf dem Behandlungsstuhl istmirmegich V@@ OQnen
chhabe Angstvor  ()Schmemen () Sprizen
() Bohrer/Bohrgeréius?ﬁ | (;W;;ser lm Ml;nd[Rachen :
() Wargereiz () Schamgefuhl
- sonsige_____________

Haben Sie...
eine Herzkrankheit? Wenn ja, welche? ()ja () nein
Allergien? Wenn ja, welche? N - w(f)fjAamMTMméi‘nwuv S
eine Zuckerkrankheit/ Diabetes? o a ()ja '() nein S
Gelbsucht/ Hepatitis? HIV-Infektion/ Aids? 0@l Onem
andere Erkrankungen? Wenn ja, welche? ¥(7) j—af - () nein -
Nehmen Sie regelmaBig Medikamente? Wenn ja, welche? —(5 ja () nein o -
Besteht eine Schwa—ngers—chaft? - - H-V-W”Av()j? 0 nen
Ihre Kontaktdaten
Bawe ~ Vomame I S
| Strafle/ Hausnummer !
PLZ/Ort e e ]
Geburtsdatum S |- .- .-
Mobil S eMal o S
Krankenkasse . (Info: Email-Adresse ist nur fir Terminerinnerungen)
Versicherung (privat)

Als besonderen Service erinnern wir alle unsere Patienten per Postkarte sobald es wieder an der Zeit ist fur einen Besuch

in der Zahnarztpraxis. Als Terminerinnerung erhalten Sie ggf. eine SMS. Wenn Sie keine Erinnerungen wiinschen, teilen
Sie dies bitte unserem Empfangspersonal mit.

Datenschutzbestimmung:
Ihre Daten werden u.a. zur Erfiillung des Behandlungsvertrages, zur Patientenverwaltung sowie zur Abrechnung und

Kontaktaufnahme erhoben. GemaR der DSGVO haben Sie das Recht auf Berichtigung und auf Auskunft Gber lhre
gespeicherten personenbezogenen Daten, auf Lschung nicht mehr benétigter Daten, auf Einschrankung der Nutzung lhrer
Daten und auf Dateniibertragbarkeit. Einwilligungen konnen Sie jederzeit widerrufen und ggf. Beschwerde bei der zustandigen
Datenschutzbehérde einreichen. Eine ausfiihrliche Fassung unserer Datenschutzbestimmung finden Sie online auf
www.zahn-arzt.online und als Aushang im Wartezimmer.

Datum, Unterschrift des Patienten
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