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Liebe Patientin, lieber Patient!

Um weiterhin kompetent und zuverlassig fur Sie da zu sein, muss der Anamnesebogen regelmafiig aktualisiert werden. Bitte beantworten
Sie die nachstehenden Fragen zu Ihrem Gesundheitszustand méglichst genau, denn bei Ihrer Gesundheit kdnnen sich Anderungen erge-
ben haben. Alle Informationen und Angaben unterliegen der arztlichen Schweigepflicht sowie den Bestimmungen des Datenschutzes. Sie
werden streng vertraulich behandelt und dienen ausschlieflich dazu, unsere Behandlung Ihrem Gesundheitszustand anzupassen.
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Sind in den letzten 24 Monaten Erkrankungen durch andere Arzte festgestellt worden? Oja O nein
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Nehmen Sie Medikamente? (ggf. Medikamentenliste einreichen) O ja O nein Wenn ja, welche?
O blutverdiinnende Medikamente (Marcumar®, ASS, Heparin) O Cortison (Kortikoide) O Schmerzmittel

Hinweise zur Organisation

Ihr Termin wird extra fur Sie freigehalten. Aus organisatorischen Griinden ist es daher notwendig, dass Sie fur den Fall einer Verhinderung
rechtzeitig - d. h. spatestens 2 Tage vor dem Termin - absagen, damit wir noch die Méglichkeit haben, , Ersatzpatienten* einzubestellen.
Sollten Sie dennoch nicht rechtzeitig absagen, missen wir Ihnen leider die Kosten fir die im Termin vereinbarte Behandlung in Rechnung
stellen. Dies gilt nicht bei nachweislich schuldlos unterbliebener Absage.

Hinweise zur Verkehrstiichtigkeit nach zahnarztlichen Behandlungen

Bitte beachten Sie, dass lhre Verkehrstlchtigkeit im StraRenverkehr nach einer zahnarztlichen Behandlung unter Umsténden bis zu 24
Stunden beeintrachtigt sein kann. Dies kann sowohl durch die Behandlung selbst als auch durch den Einfluss von Injektionen oder ande-
ren Medikamenten hervorgerufen werden. Auf Wunsch rufen wir lhnen daher gern ein Taxi, das Sie sicher nach Hause bringt.

Hinweis zur privaten Krankenversicherung

Ich bin darlber informiert, dass es im Einzelfall zu Kirzungen der bei der Krankenversicherung und/oder Beihilfestelle eingereichten
Rechnung - Abrechnungsgrundlage sind die geltenden GOA/GOZ-Fassungen - kommen kann. Den Betrag, den meine Krankenversiche-
rung und/oder Beihilfestelle in einem solchen Fall kiirzt, trage ich selbst.

Datum, Ort Unterschrift

www.praxisklinik-dr-stein.de




