Praxis Dr. Josef Dirr - Zahnarzt — 84034 Landshut

Wir freuen uns, dass Sie uns Ihre Zahngesundheit anvertrauen wollen.

Im Interesse lhrer Behandlung bitten wir Sie, diesen Fragebogen auszufillen.
Bei evtl. Fragen helfen wir gerne. Samtliche Angaben unterliegen der arztlichen
Schweigepflicht.
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Haben Sie eine Zusatzversicherung? Ja [ Nein [J
Fallen Sie unter die Hartefallregelung: Jall Nein [J
Wenn Sie Privat versichert sind: normal versichert [ Standardtarif [ Basistarif [
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Auf wessen Empfehlung KOMMEN SIe: .......cooiiiiiiiii et

Haben Sie Zahnschmerzen O Bemerken Sie Erkrankungen des Zahnfleisches [
Knackt Ihr Kiefergelenk beim Kauen oder Gahnen [J Haben Sie Kopf- oder Nackenschmerzen O
Sind Sie mit der Asthetik Ihrer Zahne unzufrieden Leiden Sie an Mundtrockenheit \

Wiinschen Sie eine besondere Beratung iiber:

Karies — Vorsorge O Kiefergelenksbehandlung J Implantate O
Parodontal - Behandlung (] Zahnfarbige Keramik-Fullungen [1  Belageentfernung (Kaffe, Tee) [
Amalgam — Entfernung [ Hochwertigen Zahnersatz O

Medizinische Befunderhebung
Haben oder hatten Sie folgende Erkrankungen?

Herzerkrankungen Rheuma \ Kinstl. Bluter ( Marcumar ) [
Herzschrittmacher O Lebererkrankung, Gelbsucht [ Diabetes O
Immunschwache (HIV+) [ Kreislauferkrankungen O Asthma O

Allergien =Y o] o 1= PPN
Nehmen Sie Medikamente IR (o o U= SRR
Schwangerschaft, Monat [

Sind Sie Raucher Oja 0 nein

Ich bin dartber informiert, dass ich Termine, die ich nicht einhalten kann, spatestens 24
Std. vorher &ndere, andernfalls wird mir die ungenutzte Zeit in Rechnung gestellt. Als
sozialversicherter Patient verpflichte ich mich, spatestens 10 Tage nac
Behandlungsbeginn meine Versicherungskarte vorzulegen; andernfalls bin ich mit einer
privaten Rechnungsstellung einverstanden.

Hinweis: Die Vertrage mit den Krankenkassen beinhalten nicht alle Leistungen einer modernen
Zahnheilkunde!



