DR. SCHLOTTHAUER
ZAHNARZTPRAXIS

Alle Angaben sind streng vertraulich und unterliegen der arztlichen Schweigepflicht.

Name: Vorname: Telefonnr.:

Ja Nein
1 Zuckerkrankheit (Diabetes)? HbAlc-Wert 0 0
2 Herzerkrankungen (Herzklappe,-infarkt,-schrittmacher)? 0 0
3 Kreislauferkrankungen (Bluthochdruck, Durchblutungsstérungen)? 0 0
4 Nehmen Sie Blutverdiinner, welchen? 0 0
5 Nehmen Sie regelmaRig Medikamente ein, welche? 0 0

Erkrankungen der Atemwege (Asthma)?
Lebererkrankungen (Hepatitis, Gelbsucht)?

Andere Infektionskrankheiten (HIV)?
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Nierenerkrankungen?

10 Sind Allergien bekannt, welche?

11  Schilddriisenerkrankung?
12  Magen-Darm-Erkrankung?
13 Erhohter Augeninnendruck (Glaukom)?
14  Tumorerkrankungen?

15 Rheuma?

16 Anfallsleiden (Epilepsie)?

17 Psychosomatische Erkrankungen?

18 Bestehen andere Erkrankungen?

19 Sind Sie Raucher?
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20 Besteht eine Schwangerschaft?

21  Werist Ihr Hausarzt?

22  Haben Sie eine Zusatzversicherung?
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23 Leiden Sie an Atemaussetzern im Schlaf, sind interessiert an
Lachgasbehandlung oder interessiert, verlorengegangene Zahne durch
Implantate zu ersetzen? Bitte sprechen Sie uns an.
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Zahnarztpraxis Dr. Ulfert Schlotthauer
Am Hohlen Graben 3 - 34560 Fritzlar - Fon: (0 56 22) 91 54 06 - www.dr-schlotthauer.de

DER ZAHNARZT FUR DIE GANZE FAMILIE.





