
Volmestraße 2
D-58540 Mainerzhagen
 
Telefon: 02354/6338 

zahnarztpraxis-meinerzhagen.de  

VVVeeerrrsssiiiccchhheeerrrttteeerrr
(((EEElllttteeerrrnnn   ooodddeeerrr   EEEhhheeegggaaatttttteee)))   

Name:

 ___________________________  

Vorname/Titel:

 ___________________________  

Straße:

___________________________  

PLZ/Ort:

___________________________  

Geb.-Datum:

___________________________  

Beruf:

___________________________  

Arbeitgeber:

___________________________   

Telefon:

___________________________   

WWWiiirrr   ssspppeeeiiiccchhheeerrrnnn   IIIhhhrrreee   AAAnnngggaaabbbeeennn   dddiiigggiiitttaaalll,,,   dddeeerrr   DDDaaattteeennnsssccchhhuuutttzzz(((DDDSSSVVVGGGOOO)))   uuunnnddd   dddaaasss
AAArrrzzztttgggeeehhheeeiiimmmnnniiisss   wwweeerrrdddeeennn   ssseeelllbbbssstttvvveeerrrssstttääännndddllliiiccchhh bbbeeeaaaccchhhttteeettt...
MMMiiittt   IIIhhhrrreeerrr   UUUnnnttteeerrrsssccchhhrrriiifffttt   bbbeeessstttääätttiiigggeeennn   SSSiiieee,,,   dddiiieeesss   zzzuuurrr   KKKeeennnnnntttnnniiisss   gggeeennnooommmmmmeeennn
zzzuuu hhhaaabbbeeennn   uuunnnddd   dddaaassssss   IIIhhhrrreee   AAAnnngggaaabbbeeennn   dddeeerrr WWWaaahhhrrrhhheeeiiittt   eeennntttsssppprrreeeccchhheeennn...   
HHHeeerrrzzzllliiiccchhheeennn   DDDaaannnkkk!!!   
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WWWiiieee   hhhaaabbbeeennn   SSSiiieee   zzzuuu   uuunnnsss   gggeeefffuuunnndddeeennn???

� Empfehlung durch
(bitte Namen nennen):
 ___________________________  

� Internet

� Gelbe Seiten

Sonstiges:
 ___________________________  

VVVeeerrrsssiiiccchhheeerrruuunnngggsssvvveeerrrhhhääällltttnnniiisss
� Gesetzlich versichert 
� Privat versichert 
� Zum Basistarif privat versichert

� Beihilfeberechtigt 
� Private Zusatzversicherung 

Schön, dass Ihre Wahl auf uns gefallen ist.

NNNeeehhhmmmeeennn   SSSiiieee
bbbllluuutttvvveeerrrdddüüünnnnnneeennndddeee   MMMeeedddiiikkkaaammmeeennnttteee   eeeiiinnn??? � Nein

� Ja, und zwar � Eliquis � Pradaxa 

� Xarelto � Marcumar � Herz-ASS

Sonstige: ______________________________________

HHHaaabbbeeennn   SSSiiieee   AAAlllllleeerrrgggiiieeennn??? � Nein 

� Ja, und zwar gegen

___________________________________________ 

___________________________________________ 

RRRaaauuuccchhheeennn   SSSiiieee??? � Nein 

� Ja: Wie viel?
___________________________________________ 

FFFüüürrr   PPPaaatttiiieeennntttiiinnnnnneeennn:Sind Sie schwanger? � Nein

� Ja: In welchem Monat?
___________________________________________ 

NNNeeehhhmmmeeennn   SSSiiieee   rrreeegggeeelllmmmäääßßßiiiggg
aaannndddeeerrreee   MMMeeedddiiikkkaaammmeeennnttteee   eeeiiinnn??? � Nein

� Ja, und zwar 
_______________________________________ 

NNNeeehhhmmmeeennn   SSSiiieee   MMMeeedddiiikkkaaammmeeennnttteee   gggeeegggeeennn   KKKrrreeebbbsss
ooodddeeerrr   OOOsssttteeeooopppooorrrooossseee   eeeiiinnn??? � Nein

� Ja, und zwar   
______________________________________  

EEErrrkkkrrraaannnkkkuuunnngggeeennn 
� Herz-Kreislauferkrankungen. Welche? 
 __________________________________________
� Herzklappenersatz

� Endokarditis

� Herz-Operationen

� Herz-Schrittmacher

� Herzinfarkt

� Schlaganfall

� Störungen der Blutgerinnung

� Immunerkrankungen (z.B. HIV)

� Wundheilungsstörungen
� Diabetes (Zuckerkrankheit)
� Knochenmarks-Erkrankungen
� Frühere Bestrahlungen des Kieferknochens 

�Osteoporose 

� Tumorerkrankungen

� Frühere Parodontitis-Behandlung 

� Drogenabhängigkeit  
� Asthma/Lungenkrankheit

� Nervenerkrankungen

� Depressionen/Psychosen

� Lebererkrankungen

� Nierenerkrankungen
� Epilepsie
� Magen-Darm-Erkrankungen
� Hepatitis. Welche? ______________________
Sonstige:
______________________________

AAAnnngggaaabbbeeennn   zzzuuurrr   GGGeeesssuuunnndddhhheeeiiittt
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MMMeeeiiinnneee   BBBeeehhhaaannndddllluuunnngggssswwwüüünnnsssccchhheee   

�  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.

� Ich möchte nur mit örtlicher Betäubung behandelt werden
�  Ich möchte nur bei schmerzhaften Eingriffen eine Spritze 
� Ich möchte genau über die Behandlung informiert werden
� Ich möchte so wenig wie möglich davon wissen 

� Sonstiges:  ___________________________________________________  

 
TTTiiipppppp: Wenn Sie gesetzlich versichert sind, bringen Sie bitte Ihr BBBooonnnuuussshhheeefffttt 
und Ihre KKKrrraaannnkkkeeennnvvveeerrrsssiiiccchhheeerrrttteeennnkkkaaarrrttteee   mit. 

TTTeeerrrmmmiiinnnvvveeerrreeeiiinnnbbbaaarrruuunnnggg   

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: 

� Ich habe bereits einen Termin vereinbart. 

� Ich rufe Sie in der Praxis zur Terminvereinbarung an! 
 (((TTTeeellleeefffooonnn:::   000222333555444   ---   666333333888))) 

Wir freuen uns auf Ihren ersten Besuch bei uns 

IIIhhhrrreee   PPPrrraaaxxxiiisssgggeeemmmeeeiiinnnsssccchhhaaafffttt   DDDrrr...   BBBaaassstttiiiaaannn   HHHaaaiiidddllleee   &&&   TTThhhooommmaaasss   KKKllleeeeee   

Ich bestätige die Richtigkeit der hier gemachten Angaben. 

____________     ____________________________________________ 

                (Datum)                                              (Unterschrift) 
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IIIccchhh   wwwüüünnnsssccchhheee   eeeiiinnneee   BBBeeerrraaatttuuunnnggg   zzzuuu
� Mundgesundheitsvorsorge 
(Prophylaxe)
� Zahnfleischbehandlung
� Amalgam-Entfernung 
� Metallfreie Zahnbehandlung 
� Zahnersatz 
� Lückenschluss mit Zahnimplantat 
und Krone
� Feste Zähne statt Teilprothese
� Verbesserung des Prothesenhalts
� Feste Zähne statt Totalprothese
� Keramikfüllung en (Inlays)
� Keramik-Kronen und -Brücken
� Keramik-Verblendschalen
� Verschönerung meiner Zähne
� Zahnaufhellung
Sonstiges:
 ___________________________  

GGGrrruuunnnddd   mmmeeeiiinnneeesss   
ZZZaaahhhnnnaaarrrzzztttbbbeeesssuuuccchhhsss

� Kontrolluntersuchung 
� Zahnschmerzen 
� Zahnlockerungen 
� Zahnfleischbluten 
� Fehlende Zähne 
� Probleme mit Zahnersatz 
� Neuer Zahnersatz

� Unzufriedenheit mit
    Aussehen der Zähne 
� Kiefergelenksprobleme 
� Zähneknirschen
 

Sonstiges:

 ______________________________ 


