
SILVIA LOCKLAIR M.Sc. 
Z A H N A R Z T P R A X I S  

Anmeldebogen mit Anamnese 29. September 2014 

Hallo Pipi,

bevor es losgeht, brauchen wir von Euch noch ein paar Infos. Mama oder Papa sollen Euch dabei helfen, damit

keine Fehler unterlaufen:

Mein Nachname: ______________________ Ich bin mitversichert bei:

Mein Vorname: ______________________ Name: _____________________________

Mein Geburtstag: ______________________ Vorname: _____________________________

Ich wohne: ______________________ Geburtsdatum: _____________________________

______________________

Meine Telefonnummer: ______________________

Wer soll die Rechnung erhalten?  Krankenkasse: _____________________________

Name: ______________________

Adresse: ______________________

______________________

______________________

Wenn Du privat versichert bist, hast Du einen Basistarif?........................................................ O  ja  /  O  nein

Wenn Du gesetzlich versichert bist, hast Du eine Zusatzversicherung?.................................... O  ja  /  O  nein

Wer hat uns empfohlen? _____________________________________________________________________

Wichtige Angaben für Deine Zahnbehandlung

Weshalb kommst Du zu uns? _________________________________________________________________

Wenn Du Zahnschmerzen hast, wie lange hast Du sie schon? _______________________________________

Wann warst Du das letzte Mal beim Zahnarzt? ___________________________________________________

Wie oft putzt Du am Tag Deine Zähne? _________________________________________________________

Putzt Du Deine Zähne selbst oder helfen Dir Deine Eltern? _________________________________________

Hast Du eine der folgenden Krankheiten?

O Neurodermitis O Zuckerkrankheit (Diabetes)

O Pseudo - Krupp O Asthma

O Blutarmut O Herzerkrankungen

O Gelbsucht O Ohnmachtsanfälle

O Magenerkrankungen O Blutungsneigung

O Chronische Entzündungen der Atemwege O Sonstiges:

Nimmst Du irgendwelche Medikamente regelmäßig? _______________________________________________

Läuft ein Zahnarztbesuch gewöhnlich ohne Probleme ab? O Ja O Nein O Weiss nicht

Was isst und trinkst Du besonders gerne? Schreibe hier Deine Lieblingsspeisen auf.

_________________________________________________________________________________________

Hast Du als Baby und kleines Kind Daumen gelutscht und/oder einen Schnuller benutzt? O  ja  /  O  nein

Erklärung des Erziehungsberechtigten

Ich habe diesen Fragebogen mit meinem Kind zusammen ausgefüllt und bestätige die Richtigkeit der Angaben. 

Wendlingen, den 29. September 2014 ______________________________   

Unterschrift Erziehungsberechtigter

Hallo liebes Kind,

Wendlingen, den 29. September 2014 ______________________________   


