
LIEBE DEIN tRCgeU,t
Hiermil veßichern wil doss lhre Angoben der örztlichen Schweigepflichl unterliegen. Sie dienen ousschließlich dozu,
unsere Behondlung lhrem Gesundheitszustond onzupossen.

!. Persönliche Angoben
Pollonl
Nome/Vornome, 

-

Geburlsdoium,

Eziehungsberechligüer: E Mutler E Voter E obr,,reichende Person E getrennt tebend

Nome der Erziehungsberechligton:

Houptversichorler: tr Mutter
(bei der Kronkenveßicherung)

E Voter E obweichende Ferson

Nome/Vornome,- G€burtsdotum,

Anschdtt
Stroße, PLz/Wohnort,

!!. Medizinische Anomnese
Rouchen, Jo E Nein E
Asthmo, Jo E Nein E
Blutgerinnungsstörung, Jo E Nein E
Diobetes, Jo E Nein E

Teleton Mobil,-
Ben, 

-

Kronkenkosss

E Pftichtv6 rslch ert D Freiwillig verslchort E prtvot€ zusolzvsrslcherung E geit ttf. p rivol privot/ Bosis'torif

Chroniscte Broncfiitis,

Bld'hocndruct,

Epilepsle,

Schllddrusentrberf unkllon,

JoE
JoE
JoE
JoE

Nein E
Nein E
Nein E
Nein E

Schilddrusenunierf unktion,

Hezschrittmochen

lnfektionskronkheif

(2,8. Hepotilis, HIV),

Hezerkronkung,

JoE
JoE

JoE
.lo E

Nein D
Nein E

Nein E
Nein E

Sonstlge Eftronkungen (2,8, Nierenerkronkung, Krebs)? Wenn jo welche?

Allergien, Jo E Nein E Wbnn jo wetche?

Arzneimittelunv€rtröglicfikeiten, Jo E Nein E U/enn jo welche?

Nehmen Sie Blutuerdünner oder Blsphosphonot? (2.8. Ass100, Eliquis, Morcumor)

Slnd sie Schwonger? Jo E Nein D
Besitzen Sie einen fflegegrod? Jo E Nein E

Nehmen Sie noch ondere Medikomente ein?

Sonstige lnformotionen,

Wonn wor lhr lelzier Zohnorztbesuch?

Wenn jo welche?

Wbnn jo welche?

V1/€nn jo \,velcl|e Wbche? 

-

Wbnn jo welchen?

Jo tr Nein E

Wenn jo welche?-

\l/€nn jo \./elche?-

Befinden Sie sich okluell in Kiefororthopödischer Behondlung? Jo ! Nein E

-\
, §.,

Praxis am Landschaft sparF \v
,r. E

Die ganze 7-.a

ft
h d an m e 1 z I n lt

--t E

Kontokt
Privole Tel. , 

-

E-Moil,

Jo E Nein E



Dolenschulzerklörung

Einverslöndniserklörung des Potienlen zuI Dolenspeicherung und Verorbeilung

Sehr geehrte Potienän. sehr geehrter Potient.

der Schutz lhrer Personenbezogenen Doten ist uns wichtig. Noch der EU-Dotenschutz-Grundver-

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

Doten erhebt, speichert oder weiledeilet

Sie hoben die Möglichkeit die im Wortezimmer ousliegende Potienteninformotion zum Doienschutz

mifzunehmen oder vor Ort zu lesen. Bei Frogen stehen wir lhnen geme zur VerfÜgung,

Einverstöndniseklörung zur Erhebung der personenbezogenen Doten, insbesondere lhrer Gesund-

heitsdoten, Dozu zöhlen Anomnese, Diognosen. Theropievorschlöge, Befunde und Leistungen, die

wk eörocht hoben.

Ohne dieses Einverstöndnis isl eine Behondlung nicht mÖglichl

Einveßtöndnis des Potienten zur Übermittlung und Einholung von Behondlungsdoten und Befunden

noch §73 Abs.1b SGB V z.B, on und von onderen ZohnörztenlArzten, Kieferchirurgen, Kieferorthopö-

den, Zohntechnische Lobore und Mikrobiologische lnstitute

(2.8. Röntgenoufnohmen von und on Kieferchirurgen)

Folgende Personen oußer der Eziehungsberechtigten bei Minderjöhrigen dürfen Informolionen

oder Rezepte von mir noch ldentitötsfeststellung einholen bzw obholen.

Nome, Adresse

Nome, Adresse

Ort, Dotum Unterschrift/
oder Unterschrift des Eziehungsberechtigten


