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m DR. ANDREAS STEIN M.Sc.
ZAHNARZT
FACHZAHNARZT FUR ORALCHIRURGIE
MASTER OF SCIENCE IN PERIODONTOLOGY
___________________________________ TATIGKEITSSCHWERPUNKT PARODONTOLOGIE

TATIGKEITSSCHWERPUNKT IMPLANTOLOGIE

Sie kommen zur Zahnbehandlung in unsere Praxis, die nach dem Bestellsystem gefiihrt wird. Dies bedeutet fiir
Sie in der Regel nur kurze Wartezeiten. Medizinisch notwendige, nicht vorhersehbare BehandlunsmaBnahmen

kdnnen jedoch dazu fiihren, dass Termine nicht in jedem Fall von unserer Seite exakt eingehalten werden
kdnnen. Dafiir bitten wir um Ihr Verstéandnis. Wenn Sie einen Termin nicht einhalten kénnen, sagen Sie ihn bitte

am VORTAG ab.
PATIENT:

Patientenname ........ccommeeeeeiniinmnnnnnses s
VOrname ...iuccsssmmsssssnmssssssmsssssnmmsssmmsnsssssnnnnns
Geburtsdatum .......coieeeecininn =
ANSChrift ... ———————

LI 185 L |

Tel.beruflich: .....ccccirsmiiimresr s

e-Malil: .o

Versicherung/Krankenkasse: .....cccciurrmennssrnnnnas
2] T

Arbeitgeber: ... —————

Bitte beantworten Sie folgende Fragen
(1-11):

1. Leiden Sie an Erkrankungen des Kreislaufs: .........

2. Asthma/Allergien: .........cccemirrmmssssrmnsssssmmnsssssnnnnnns
3. Medikamentenunvertraglichkeit: ..........cormmmniennnes

4, Hepatitis/Tbc/AIDS: ...iiceeeemessssssmmmmmnnssnsssssssssssnnnnns

Wiesbaden,

VERSICHERTER:(nur bei Familienversicheten)

Name d. Versicherten .......ccccccirmnmeiessnesmnssens
VOrNAME civureressssesssssssssssssssasssssssssssssnssssnnnsnsnns

Geburtsdatum ......cccccccisisi e —————

durch wen oder was wurden Sie auf uns
aufmerksam?.....ccoiccirimnmssmre s s

6. Bestehen zur Zeit Krankheiten, wenn ja,

LTV Lol § =,
7. Nehmen Sie zur Zeit Medikamente? Ggf.

welche?: ... —————————
8. Leiden Sie unter Blutungsstorungen? ........ccccoeeeees
9. Rauchen Sie?......cmmmmmmmimieirinn s sssssssssssnanas
10. Besteht eine Schwangerschaft? ...........ccoovueneeeees

11. Legen Sie Wert auf eine ortliche Betdaubung?.....

Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass die Fahrtiichtigkeit unter dem EinfluB von Medikamenten oder Injektionen zur Ortlichen

Betdubung fiir bis 12 Stunden beeintrachtigt sein kann!

www.dr-a-stein.de



