Anamnese Minderjahrige

Dieser Fragebogen ist eine wichtige Information fiir Ihren behandelnden Zahnarzt; er verbleibt bei
Ihren Akten und unterliegt dem Datenschutz. Bitte beantworten Sie die Fragen in lhrem Interesse
genau.

Name (MiNderjahriger).....cccceiee ettt ettt Geburtsdatum.......cccccevvereeneenen.
] 1 =1 LT V1 OO PLZ, WORNOIt....cce ettt st
TelefON.. i e Handy ..o oot
KrankenKasse.......coveveveecireinriniireeress ettt e O Beihilfe [0 Zusatzversicherung

Ist Ihr Kind in Arztlicher oder Kieferorthopadischer Behandlung?

Wenn ja:
HAUSAIZE/KINAEIAIZE vttt ettt et et sttt ettt et et st s e et sesebeassae st bes et st steneatesensseensasessassrensnsens
KIETEIOITNOPAUE......cui ettt e et et et et ae st ste st e e e s bes eb et ersaasaae et sbeste s sessenbesaesansesansans
Allgemeine Gesundheitssituation Infektionen
Ja Nein Ja Nein

Hoher O O HIV / Immunschwéache O O
Niedriger Blutdruck O O Hepatitis A /B /C O O
Blutgerinnungsstérung O O Tuberkulose O O
Wenn ja welche.......eieeeieeee. ANAEIE..eicie ettt
Diabetes O O Lungenerkrankung O O

Epilepsie O O
Nierenfunktionsstérrung O O Lebererkrankung O d
Herzerkrankung O O
Endokarditis O O
(Herzmuskelentziindung)
Schilddrisenerkrankung O O
Allergien O O



Ja Nein

Sonstige Erkrankungen: O O
Herzschrittmacher, Horgerat, Organtransplantat O |

WENN [, WEICKHE et ettt st st s e et et ss e s st sees
Mundhygiene

Wie werden die Zdhne geputzt? [ vom Kind OO mit Hilfe der Eltern O von den Eltern
Wie oft werden die Zdhne geputzt (am Tag)?...ccccvveeeeeciiee e
Womit werden die Zdhne geputzt? O Handzahnbiirste OO Elektrische Zahnbiirste

O Zahncreme mit Fluorid O ohne Fluorid

Grund des heutigen ZahnNarztDESUCNES ..........cviuieee ettt e se e e b er b e et sae b ene

Hat lhr Kind Angst vor dem Zahnarztbesuch [ Ja O Nein

Diirfen wir lhnen den Service anbieten, Sie unverbindlich an lhre

nachste Kontrolluntersuchung zu erinnern (Recall)? O Ja O Nein
Datum, Ort Unterschrift gesetzl. Vertreter

Einverstidndniserklarung bei der Behandlung Minderjahriger
Hat der Patient das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet, ist fiir eine Behandlung (auer akuter
Schmerzbehandlung) die Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten notwendig

Datum, Ort Unterschrift gesetzl. Vertreter



