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Dr. Franz Hagg



Zahnärztliche Privatpraxis



Anmeldung Vielen Dank, dass Sie sich für unsere Praxis entschieden haben! Um Ihnen lange Wartezeiten zu ersparen, wird unsere Praxis nach dem Bestellsystem geführt. Das bedeutet, dass wir die vereinbarte Behandlungszeit für Sie reservieren. Das heißt aber auch, dass die Praxis eventuell stillsteht, wenn Sie einen Termin nicht einhalten. Wir bitten Sie daher herzlich, Termine mindestens einen Arbeitstag vorher abzusagen, wenn Sie diese nicht einhalten können. Ihre Angaben werden von uns elektronisch gespeichert, unterliegen aber den strengen Bestimmungen des Datenschutzes und des Arztgeheimnisses. Bitte bestätigen Sie die Kenntnisnahme der in diesem Anmeldebogen gegebenen Informationen und die Richtigkeit Ihrer Angaben mit Ihrer Unterschrift. Vielen Dank! Liebe Patienten, ein Zahnarztbesuch ist Vertrauenssache. Wir freuen uns, dass Sie uns Ihre Zahngesundheit anvertrauen wollen. Um Ihre Behandlung optimal auf Sie abstimmen zu können, bitten wir Sie, beide Seiten dieses Bogens vollständig auszufüllen. Falls Sie gesundheitliche Probleme haben, kreuzen Sie bitte die entsprechenden Beschwerden an. Das hilft uns, eventuelle Risiken bei der Behandlung zu vermeiden. Nennen Sie uns auch Ihre Wünsche und teilen Sie uns mit, worauf Sie beim Zahnarzt besonderen Wert legen. Sämtliche Angaben unterliegen der ärztlichen Schweigepflicht. Spätere Änderungen bitten wir umgehend mitzuteilen. Vielen Dank!



Patient



Versicherter (Eltern, Ehegatte)



Name: ...................................................................



Name: ....................................................................



Vorname/Titel: .....................................................



Vorname/Titel: ......................................................



Straße: ..................................................................



Straße: ...................................................................



PLZ/Ort: ................................................................



PLZ/Ort: ................................................................



Geb.-Datum: .........................................................



Geb.-Datum: ..........................................................



Beruf: ....................................................................



Beruf: ....................................................................



Arbeitgeber: ..........................................................



Arbeitgeber: ..........................................................



Krankenkasse: .......................................................



Telefon privat: .......................................................



Hausarzt: ...............................................................



Wie sind Sie auf unsere Praxis gekommen?



Telefon privat: ......................................................



O Empfehlung durch (bitte Namen nennen):



Fax privat: .............................................................



...............................................................................



Handy: ...................................................................



O Internet



E-Mail: ..................................................................



...............................................................................



Telefon Arbeit: ......................................................



Ich wünsche eine Beratung zu



Versicherungsverhältnis O Gesetzlich versichert O Freiwillig versichert O Beihilfeberechtigt O Private Zusatzversicherung



Grund meines Zahnarztbesuchs O Kontrolluntersuchung



Ihr Zahnarzt



O Zahnschmerzen



Dr. Franz Hagg



O Zahnlockerungen O Zahnfleischbluten O Fehlende Zähne O Probleme mit Zahnersatz O Neuer Zahnersatz O Unzufriedenheit mit Aussehen der Zähne O Kiefergelenksprobleme O Zähneknirschen



O Gelbe Seiten



O Sonstiges:



O Mundgesundheitsvorsorge (Prophylaxe) O Zahnfleischbehandlung O Sichere Amalgam-Entfernung O Metallfreie Zahnbehandlung O Zahnersatz O Lückenschluss mit Zahnimplantat und Krone O Feste Zähne statt Teilprothese O Verbesserung des Prothesenhalts O Feste Zähne statt Totalprothese O Keramikfüllungen (Inlays) O Keramik-Kronen und –Brücken O Keramik-Verblendschalen O Verschönerung meiner Zähne O Zahnaufhellung O Sonstiges: ...................................................................................



O Sonstiges: ...................................................................................



Weiter auf Seite 2



Mehr Informationen im Internet: www.zahnarzt-in-tegernsee.de



Dr. Franz Hagg



Zahnärztliche Privatpraxis



Angaben zum Gesundheits-Zustand Krankheiten, Allergien und die Einnahme bestimmter Medikamente können Auswirkungen auf die zahnärztliche Behandlung haben. Bitte machen Sie nachfolgend genaue Angaben zu Ihrem Gesundheitszustand, damit wir Ihre Behandlung darauf abstimmen können. Falls vorhanden, bringen Sie bitte Ihren Allergie-Pass zu Ihrem ersten Termin mit. Falls Sie laufend oder zur Zeit Medikamente einnehmen, tragen Sie bitte auch diese unten ein. Vielen Dank! Nehmen Sie blutverdünnende Medikamente ein? O Nein O Ja, und zwar



Nehmen Sie Medikamente Osteoporose ein?



gegen Krebs oder



Nehmen Sie regelmäßig andere Medikamente ein?



O Nein O Ja, und zwar



O Nein O Ja, und zwar



O ...............................................................................



O ………….……………………………………………………………….



O ………….……………………………………………………………….



Haben Sie Allergien?



Rauchen Sie?



Für Patientinnen: Sind Sie schwanger?



O Nein O Ja, und zwar gegen



O Nein O Ja: Wie viel?



O Nein O Ja: In welchem Monat?



………….……………………………………………………..……………



…………………….…………………………………………..……………



…………………….…………………………………………..……………



Erkrankungen



Meine Behandlungswünsche



Terminvereinbarung



O Herz-Kreislauferkrankungen. Welche?



O Ich möchte das Beste für meine Zähne. Bitte informieren Sie mich über die für mich optimale Behandlung, auch wenn meine Krankenkasse möglicherweise nicht alles erstattet.



Falls Sie diesen Anmeldebogen von unserer Website heruntergeladen oder zugesandt bekommen haben: Bitte senden oder faxen Sie ihn uns ausgefüllt zu und kreuzen Sie unten an, in welcher Form die Terminvereinbarung erfolgen soll:



O Marcumar



O Herz-ASS



..................................................................................



……………………………………………………………………………… O Herzklappenersatz



O Endokarditis



O Herz-Operationen



O Herz-Schrittmacher



O Herzinfarkt



O Schlaganfall



O Störungen der Blutgerinnung O Immunerkrankungen (z.B. HIV) O Wundheilungsstörungen O Diabetes (Zuckerkrankheit) O Knochenmarks-Erkrankungen O Frühere Bestrahlungen des Kieferknochens O Osteoporose



O Ich möchte nur mit örtlicher Betäubung behandelt werden O Ich möchte nur bei schmerzhaften Eingriffen eine Spritze



O Ich rufe Sie in der Praxis zur Terminvereinbarung an:08022-1505



O Ich möchte genau über die Behandlung informiert werden



O Bitte rufen Sie mich zur Terminvereinbarung an!



O Ich möchte so wenig wie möglich davon wissen O Sonstige: ....................................................... ..........................................................................



Tipp:



O Tumorerkrankungen O Frühere Parodontose-Behandlung O Drogenabhängigkeit



O Ich habe bereits einen Termin vereinbart.



Wenn Sie gesetzlich versichert sind, bringen Sie bitte Ihr Bonusheft und Ihre Krankenversichertenkarte mit.



O Asthma/Lungenkrankheit



Sie erreichen mich am besten unter folgender Telefonnummer und zu folgenden Zeiten: Telefon: ............................................................ Zeit: .................................................................. Vielen Dank für Ihr Vertrauen! Wir freuen uns darauf, Sie kennen zu lernen.



O Nervenerkrankungen O Depressionen/Psychosen O Lebererkrankungen



O Nierenerkrankungen



O Epilepsie O Magen-Darm-Erkrankungen O Hepatitis. Welche? …………………..……………………….. O Sonstige: ..................................................................................



...........................................................................



Ihr Praxis-Team Dr. Franz Hagg



(Datum/Unterschrift)



Wenn Sie kein Na viga tionsgerä t besitzen, können Sie den Online-Routenplaner zu unserer Pra xis auf unserer Website verwenden.



Anschriftenfeld p assend für Fensterkuvert



Za hngesundheit am Tegernsee Dr. Franz Hagg Adelhofs tr. 1 D-83684 Tegernsee Fax: 08022-3311



© Kurhan - Fotolia.com



Mehr Informationen im Internet: www.zahnarzt-in-tegernsee.de



























Empfehlen Sie Dokumente












Output file 

persÃ¶nliche Beratung wollen: Wir sind gerne fÃ¼r Sie da! Vereinbaren Sie jetzt Ihren ... kostenlos und gerne einen neuen. RÃ¶ntgen-Aufnahmen. Wenn innerhalb ...










 








Output file 

17 Jahre spÃ¤ter, liegen seine Kindertanzschuhe auf dem Dachboden der Familie. Nikita Goncharov sitzt in der Macromedia Hochschule im Herzen Hamburgs in ...










 








Output file 

Was tun bei Zahnschmerzen im Ausland? Wie Sie Zahnproblemen im. Urlaub vorbeugen kÃ¶nnen. Damit Sie die schÃ¶nste Zeit des Jahres unbeschwert.










 








Output file 

Ihrem Arzt einen solchen Pass bekommen. Bitte bringen Sie diesen mit, damit wir Ihre. Allergien bei der zahnÃ¤rztlichen Behandlung berÃ¼cksichtigen kÃ¶nnen.










 








Output file 

Man weiÃŸ schon lange, dass Erkrankungen der ZÃ¤hne, des Zahnfleisches, der Kieferge- ... Patrick Telemann - Fotolia.com. Umwelt-Zahnmedizin: KÃ¶rper, ZÃ¤hne ...










 








Output file 

chende professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen. Stress und schwierige Lebenssituationen kÃ¶nnen jeden treffen und haben nichts mit. â€žPsychoâ€œ zu tun.










 








Output file 

In folgenden FÃ¤llen sind Implantate nur ein- geschrÃ¤nkt mÃ¶glich: âœ“ Suchterkrankungen (Drogen, Alkohol,. Nikotin). âœ“ Unzureichende Mundhygiene. Wie kÃ¶nnen ...










 








Output file 

Luis Iribarne 1809 - 9 de Abril (1839) Esteban Echeverría - Provincia de Bs. As. Tel. 4693-0122 - Tel/fax ... 0.542 Kg/m










 








Output file AWS 

Schals erkennbar werden. Mindestens 17 Mal im Jahr kann man ... Mittendrin: Er- win Stahl und sein Kollege Thomas Boehm (Name geÃ¤ndert). ... Hochschule Bremen. Er war fasziniert davon, wie geduldig die Kontaktpolizisten wÃ¤hrend ihrer Arbeit blieben










 








Output file 

Marco de puerta placa 45 mm. 33. CA 1021. 0,693. 5. 19,5. Marco de puerta 45 mm. 34. PERFILES DE CARPINTERÍA LINEA HE. P










 








Output file - Función Pública 

23 dic. 2015 - Melia, Wilmar Yesid Guerrero, Pedro Alberto Mora y Hernando Ross. El Departamento de la Función. Pública










 








Output file AWS 

se russischen Matrjoschka-Puppenâ€œ, erzÃ¤hlt Hart- lage stolz und sinniert: â€žIch ha e sogar mal Ã¼ber- legt, ein kleines Dosenmuseum aufzumachen.â€œ Hartlage, gelernter Maschinenschlosser, sitzt auf der Couch und werkelt an einer Discokugel herum 










 








Output file - Función Pública 

y la candidata Rodríguez sumó 232 - ilegalmente 199 votos”. nuevos apoyos, que le permitieron Jaimes de Según las prueba










 








Output file 

Telefon privat: ...................................................... Fax ... Telefon Arbeit: ...................................................... ... Telefon privat: . ... O Internet O Gelbe Seiten. O Sonstiges:.










 








Output Platinenaustausch 

Verwenden Sie einen Philips # 0 Schraubendreher die fÃ¼nf Schrauben auf der Platine zu entfernen.. Eine der Schrauben ist unter dem schwarzen Band ...










 








New Output 

23 jul. 2018 - PIC201. PIC202 COC2. PIC301. PIC302 COC3. PIC401. PIC402 COC4. PIC701. PIC702 COC7. PIJ101. COJ1. PIJ201.










 








Transformer output - AWS 

DESCRIPTION. The D1010 â€šMemphis' is a super-cardioid microphone with perfect performance and classic styling. Although its cool, retro looks are based on classic micropho- nes from the â€šGolden Age' of Rock and Roll music, this microphone delivers










 








New Output 

20 jul. 2018 - Se usa la interna, FVR. - Se configura con valor ... PIU2010. PIU2011. PIU2012. PIU2013. PIU2014. COU2. P










 








PubTeX output 1994.02.18:1331 

teien erlaubt einfache Integration in die bestehende UNIX-. Landschaft; weitergehende AnsÃ¤tze wie Datenbanken fÃ¼r. Softwarewerkzeuge usw. sind nicht unser ...










 








Standardized Individual Output Development: 

â€œEnabling Researchâ€�. â€œDoing Researchâ€�. â€œSharing Researchâ€�. Search, discover, read, review. Synthesize/. Analyze. Experiment. Recruit/evaluate researchers.










 








R Graphics Output 

Wettswil am Albis. Ottenbach. Bertschikon. HÃ¶ri. SchÃ¶nenberg. Richterswil. Adlikon. Marthalen. Opfikon. Dachsen. Thalwil. Hausen am Albis. Hombrechtikon.










 








Standardized Individual Output Development: 

Das â€ºContent Business Engineering Frameworkâ€¹ zur systematischen .... und Experten aus. Verlagen, ITK Konzernen, BehÃ¶rden und Marktforschung.










 








File Engineering 

Bevor ein Dokument Ã¼bersetzt werden kann, muss es in vielen FÃ¤llen technisch auf- bereitet werden. Dies beinhaltet z. B. die Konvertierung von PDF-Dateien ...










 








FreePDF File 

Das Gasthaus wurde erst kÃ¼rzlich renoviert und hat sehr schÃ¶ne, gerÃ¤umige Zimmer mit einer angenehmen, hellen Ausstattung. Das Bad war gerÃ¤umig und die ...
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Anmelden






Email




Password







 Erinnere dich an mich

Passwort vergessen?




Anmelden














