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Waren Sie schon einmal wegen Zahnstellungfehlern in Behandlung? [0 Nein [ Ja

Falls ja, DEI WEM? ..o e Wann? .o
Krankenkasse .....ccccccceeevicciiiiiieeee e VersicherteNNUMMEr .......coovveevicee e erree e e e
Sind Sie Fiirsorge- oder Sozialhilfeempfanger? [ Nein [Ja
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Sind Sie zurzeit in drztlicher Behandlung? O Nein O Ja
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Nehmen Sie zurzeit Medikamente? O Nein O Ja, Welch@? .....uvviiiiieieiiceeeeeee e
Hatten Sie je eine schwere Erkrankung? LI Nein [ Ja, Welche? ...ooeeeiieeeeeee e
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Hatten Sie je eine Verletzung an Gesicht,
Mund oder Zdhnen? O Nein OJa, welche? ..o
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O Allergien [ Rheuma [ Gelbsucht, Hepatitis B 1 HIV, Aids [ Blutgerinnungsprobleme [ Asthma
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O Nichts zutreffend

Alle Angaben unterstehen dem Arztgeheimnis. Der/Die Unterzeichnende ist damit einverstanden, dass
Drittpersonen mit Aufgaben im Zusammenhang mit Rechnungsstellung / Buchhaltung / Zahlungswesen betraut
werden diirfen und dass die entsprechende Korrespondenz digital via E-Mail geflihrt werden darf.



