/ahnarztpraxis

Dr. Helmut Riegger

lhre persénlichen Duten

Nume, Vorhume:
Geburtsdutum:

Anschrift:

Beruf:*
Arbeityeber:”
Telefon privat:*
Mobil-Telefon:*
Telefon Arbeit:*

E-Mail:*

Fragen nach Vorerkrankungen
(Kreuzen Sie bitte Zutreffendes un.)

O Hoher Blutdruck

O Endokarditis

O Herzinfarkt

O Schilddrtisentiberfunktion
O Degpression/Psychosen

O Epilepsie

O Niedriger Blutdruck

O Herzoperationen

O Schlugunfdll

O Schilddrusenunterfunktion
O Lebererkrankungen

O Mugen-Durm-Erkrankungen

Sonstige Erkrankungen:

O Herz-Fehler

O Herz-Schrittmucher

O Blutgerinnunysstéruny
O Asthma/Lungenkrankheit
O Nierenerkrankuny

O Immunschwache (HIV)
O Herzkluppenersutz

O Herzrythmusstéruny

O zuckerkrankheit

O Nervenerkrankuny

O Rheumu

O Heputitis

Ich bestdtige die Richtigkeit der oben gemachten Angaben

und versichere, jede Verdnderung meiner Ahguben vor weiteren
Behundlunhgen mitzuteilen. Ich bin unterrichtet, duss Injektionen
die Reuktionsfdhigkeit im StraBenverkehr beeintrachtigen kénnen.

Ort, Dutum, Unterschrift

(* freiwillige Anguben)

Telefon: 074 31/24 02
Fax: 074 31/5 65 22
info@zuhnurzt-riegyer.de

HohenzollernstruBe 5
72458 Albstudt
www.zahhurzt-riegyer.de

Name der Krankenversicheruny:

Ich bin: O privat O yesetzlich O freiwilliy versichert
Ich bin beihilfeberechtigt: Oja  Onein O nicht bekunnt
Ich hube eine Zusutzversicheruny: Oju O nein

Falls Sie nicht selbst, sondern z.B. Uber einen Vormund oder lhren
Eheyutten versichert sind, tfragen Sie hier bitte zusdtzlich die
Anguben zum Versicherten ein:

Name, Vorname:

Geburtsdutum:

Anschrift:

Beruf:*

Weitere Fragen:

Wann wurden Sie dus letzte mal im Mund-Kiefer-Bereich gerongt?

Welche Medikumente hehmen Sie zur Zeit ein?

Besteht eine Medikumenten-Unvertraglichkeit?
Wenn ju, bei welchen Medikumenten?

Leiden Sie unter Allergien? Wenn ju, unter welchen?

Fir Patientinnen: Sind Sie schwanger?
Oju,im Monat O nein

Leiden Sie unter Zuhnurzt-Anyst, der sogyenunnten Orulophobie?

Oju Onein

Wer ist Inr behandelhder Hausarzt?*

Wen durfen wir benachrichtigen, falls Sie Hilfe von
Angehdrigen bendtigen (Name, Telefonnummer)?*



