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Zahnmedizin im Zentrum

Dr. Julia Gallitz & Dr. Norbert Gallitz

Anamnesebogen

Liebe Patientin, lieber Patient,
herzlich willkommen in unserer Zahnarztpraxis. Wir mochten Sie bitten, sich ein paar
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Fragen zum Gesundheitszustand:

Waren Sie die letzten Jahre in arztlicher Behandlung oder im Krankenhaus? Oja Onein

Wenn ja, wann und warum?

Nehmen Sie regelmalig Medikamente ein? Oja Onein

Wenn ja, welche?

Sind sie gegen Medikamente allergisch?

Bestehen sonstige Allergien?

Haben/hatten Sie eine der folgenden Erkrankungen?

O Diabetes O Hepatitis O Kinstliche Herzklappen

O Osteoporose O HIV/ AIDS O Herzklappenerkrankungen

O Hoher Blutdruck O MRSA (Krankenhauskeim) O kunstliche Gelenke

O Niedriger Blutdruck O Epilepsie O Herzschwéche

O Schilddrisentiberfunktion O Schlaganfall O Herzschrittmacher

O Schilddriisenunterfunktion O Herzinfarkt O Depressionen

O Tuberkulose O Gerinnungsstérungen O Demenz

Haben/hatten Sie eine Krebserkrankung? Oja Onein

Wenn ja, welche/ wann?

Welche MalRinahme wurde zur Therapie der Krebserkrankung durchgefiihrt?

O Operation O Bestrahlung O Chemotherapie

Haben Sie sonstige Erkrankungen?

O Lebererkrankungen O Hauterkrankungen O Nierenerkrankungen
O Atemwegserkrankungen O Bluterkrankungen O Sonstige

Wenn ja, welche?

Nehmen Sie Blutverdiinner? Oja Onein

Wenn ja, welche?

Fur Frauen:
Besteht eine Schwangerschaft? Oja O nein Stillen Sie? Oja Onein
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