Praxis fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Or. med. Dr. med. dent. Ronald Mai

Allgemeiner Anamnesebogen:

Name, Vorname

Name des Hauszahnarztes

geb. am

Name des Hausarztes

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

um die fir Ihre Behandlung geeigneten Medikamente und Name des Facharztes

Behandlungsverfahren auswahlen zu kénnen, bitten wir Sie um
sorgfaltige Beantwortung der folgenden Fragen zur allgemeinen Vorgeschichte (Anamnese). Die Angaben unterliegen der arztlichen
Schweigepflicht. Sollten Sie Fragen haben , helfen wir Ihnen gerne weiter.

Besteht bzw. bestand bei lhnen ja nein Falls Sie mit ja antworten, bitte ggf. ergdnzende
eine der folgenden Erkrankungen Angaben eintragen

Allergie (welche)

Anfallsleiden (Epilepsie)
Atemwegserkrankungen (welche)
Blutgerinnungsstérungen
Diabetes (welcher Typ)
Glaukom (erhohter Augendruck)
Hamatologische Erkrankungen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Hypertonie (erhéhter Blutdruck)
Hypotonie (niedriger Blutdruck)
Mangeldurchblutung des ZNS
Infektionskrankheiten

Hepatitis

Immunmangel Syndrom (AIDS)
Lebererkrankungen
Nierenerkrankungen

Dialyse

Osteoporose

Therapie mit Bisphosphonaten
Schilddrisenerkrankungen
Tumorerkrankungen

Rauchen Sie?

Trinken Sie Alkohol?

Frihere Operationen (welche)
Besteht eine Schwangerschaft?

Nehmen Sie Medikamente

Datum/Unterschrift
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