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IIEBE DEIN mCXrUrt
Hiermil versichern wir. doss lhre Angoben der örztlichen Schweigepfllcht unlerliegen. Sie dienen ousschließlich dozu,
unsere Behondlung lhrem Gesundheilszustond onzupossen,

l. Persönliche Angoben
Pofionl
Nome/Vornome,-
Eziehungsbergchtigtor: E MLi'ter E Voter E obweichende Person E getrennt lebend

Nome der Eziehungsb€rechliglen:

Houptveßicherler: tr Mutter
(bei der Kronkenverslcherung)

E Voter E obwelchende Ferson

Nome,/Vornome,- Geburtsdofum,

Anschrin
Stroße, PLz/Wohnort

Geburtsdolum,

lelofon Mobil,-
Beruf,

Kronkenkosse

E Pfllchtverslchert D Frelwllllg vsrslcheri E Prtvote zusotzverslcherung E g.tt ttr.

E-Moil,

ll. Medizinische Anomnese
Rouchen, Jo D Nein E
Asthmo, Jo E Nein E
Blutgerinnungsstörung, lo E Nein E
Diobetes, .to E Nein E
Schilddrüsenunterfunktion, Jo E Nein E
Hee schritfmocher, Jo E Nein E
lntektionskronkheit

(2.8. Hepotiiis, HIV), Jo E Nein D
Hezerkronkung, Jo E Nein D
Sind sie Schwonger? Jo E Nein E
Besitzen Sie ein6n Pflegegrod? Jo E Nein E

Nehmen Sie noch ondore Medikomenle ein?

prlvot E prlvot / Bosistorif

Chronlsche Bronchitis,

Bluthochdruck,

Epilepsie,

Schilddrusen0berf unktion,

JoE
JoE
JoE
JoE

Nein D
Nein E
Nein E
Nein E

Sonsäg€ Erkronkungen (2.8. Nlerenerkronkung, Krebs)? Wbnn jo welche?

Allergien, Jo E Nein E Wbnn jo wetche?

Azneimitlelunverhöglichkeäen, Jo E Nein E Wenn jo welche?

Nehmen Sle Blutuerdünner oder Bisphosphonot? (2.8. Assloo, Eliquis, Morcumor)

Wenn jo w€lche?

\lbnn .io welcte?

Wenn jo wdche Woche?-
Wenn jo welchen?

Jo E Nein E

Jo E Nein E
Wbnn jo welche?

Wenn io w€lche?

Sonslige lnformotionen,

Wonn wor lhr lelzter Zohnozibesuch?

Befinden Sie sich oktuell in Kieferorthopödischer Behondlung? Jo E Nein D
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Dolenschutzerklörung

Einverslöndniserklörung des Potienlen zur Dotenspeicherung und VeroÖeitung

Sehr geehrte Potientin, sehr geehrter Potient,

der Schutz lhrer Personenbezogenen Doien ist uns wichiig. Noch der Eu-Dotenschutz-Grundver-

ordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet. Sie dorüber zu informieren, zu welchem Zweck unsere Proxis

Doten erhebt, speichert oder weiterleitet

Sie hoben die Möglichkeit die im Wortezimmer ousliegende Potienteninformotion zum Dotenschulz

mitzunehmen oder vor Ort zu lesen. Bei Frogen stehen wir lhnen geme zur Verfügung.

Einverstöndniserklörung zur Erhebung der personenbezogenen Doten, insbesondere lhrer Gesund-

heitsdoten. Dozu zöhlen Anomnese, Diognosen, TheropievorschlÖge, Befunde und Leisiungen, die

wir erlcrocht hoben.

Ohne dieses Einverstöndnis ist eine Behondlung nicht mÖglichl

Einveßtöndnis des Potienten zur Übermittlung und Einholung von Behondlungsdoten und Befunden

noch §73 Abs.lb SGB V z.B. on und von onderen ZohnÖrzten/Az ten, Kieferchirurgen, KieferorthopG

den. Zohntechnische Lobore und Mikrobiologische lnstitute

(2.8. Röntgenoufnohmen von und on Kieferchirurgen)

Folgende Personen oußer der Eziehungsberechtigten bei Minderjöhrigen dürfen lnformotionen

oder Rezepte von mir noch ldentitÖtsfeststellung einholen bzw. obholen.

Nome, Adresse

Nome, Adresse

Ort. Dotum Unterschrift/
oder Unterschritt des Eziehungsberechtigten


