
        Anmeldung

Alle Angaben sind streng vertraulich und unterliegen der ärztlichen Schweigepflicht
Krankenkasse:                                                                  bei Privaten:    Basistarif ?       Ja  O           Nein  O




Patientenname:

Geb.:
Beruf:

Straße:
Arbeitgeber:

PLZ, Wohnort
Tel. privat:

E-Mail-Adresse:
Mobil-Tel.:

Name des Zahnarztes:
Name des Hausarztes:

Name des Hauptversicherten:
geb.:
Um bei der Behandlung Ihrer Beschwerden Ihren Gesundheitszustand entsprechend berücksichtigen zu können, bitte ich Sie um Beantwortung folgender Fragen (Wenn „JA“ bitte ankreuzen!)

· Leiden Sie unter einer Allgemeinerkrankung, wegen der Sie in ständiger ärztlicher Behandlung oder Überwachung stehen? Wenn ja, welche?..............................................
· Traten nach chirurgischen Eingriffen oder Verletzungen länger andauernde Blutungen auf?
· Traten Komplikationen nach Betäubungsspritzen, einer Zahnentfernung oder sonstigen zahnärztlichen Behandlungsmaßnahmen auf?
· Nehmen Sie Medikamente, die eine Verlängerung der Blutgerinnung herbeiführen sollen   (z. B. ASS, Aspirin, Marcumar)?
· Haben Sie bisher eine Überempfindlichkeit (Allergie) gegenüber bestimmten Medikamenten Festgestellt? Wenn ja, gegen welche? ......................................................
· Wurde jemals eine Herzerkrankung festgestellt?
· Tragen Sie einen Herzschrittmacher?
· Leiden Sie unter hohem Blutdruck?
· Haben Sie eine Lebererkrankung (Gelbsucht) durchgemacht?
· Haben Sie eine Schilddrüsenerkrankung? 
· Leiden Sie an Asthma?
· Leiden Sie unter nervösen Beschwerden (Schlafstörungen, Herzklopfen, Magengeschwür)?
· Sind Sie Zuckerkrank (Diabetes)? 
· Nehmen Sie zu Zeit irgendwelche Medikamente ein? Wenn ja, welche?..........................
· Besteht eine Schwangerschaft? Wenn ja, welcher Monat?...............................................
· Wurden bei Ihnen in den letzten 6 Monaten Röntgenaufnahmen im Kopfbereich angefertigt?
· Ist bei Ihnen eine ansteckende Krankheit (Aids, Hepatitis etc.) bekannt? Wenn ja, welche?
bitte wenden
Bitte beachten Sie:

Nach Injektionen jeglicher Art ist es min. 3 Stunden lang untersagt, selbst ein Kraftfahrzeug zu lenken.

Durch die Gabe eines Antibiotikums kann die Wirkung von hormonalen Verhütungsmitteln („Pille“) beeinträchtigt werden. Wir empfehlen deshalb generell für den entsprechenden Menstruationszyklus die Anwendung von zusätzlichen Verhütungsmitteln.

Hinweis für Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung und freiwillig Versicherte:

Nach den Bestimmungen der Krankenkassenverbände muss die Versichertenkarte in jedem Fall bei Behandlungsbeginn vorgelegt werden. Nur in Notfällen kann die Versichertenkarte innerhalb von 10 Tagen nachgereicht werden.
Ich habe diese Regelung zur Kenntnis genommen und erkläre mich bei Nichtbeachtung mit der Erstellung einer Privatrechnung einverstanden.

Aufgrund der Änderungen des Gesundheitsstrukturgesetzes sind zahlreiche (zahn)ärztliche Leistungen nicht im Gegenstandskatalog der gesetzlichen Krankenversicherer enthalten oder sind in ihrem Umfang so reduziert, dass die Qualität der daraus resultierenden (zahn)ärztlichen Leistung nicht dem aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand entspricht. Wir klären sie darüber auf, dass es in bestimmten Fällen gegenüber der Ihnen vom gesetzlichen Krankenversicherungsträger zustehenden Leistungen zuverlässigere oder dauerhaftere Behandlungs- oder Versorgungsmöglichkeiten gibt, die als Verlangensleistung gemäß § 2 Abs. 3 in Rechnung gestellt werden. Für derartige Behandlungsmaßnahmen, die nicht den Versicherungsrichtlinien der gesetzlichen Krankenversicherungsträger entsprechen, werden wir mit Ihnen eine schriftliche Vereinbarung treffen und einen gebührenpflichtigen Kostenvoranschlag erstellen.

Hinweis für Selbstzahler, Mitglieder von privaten Versicherungsträgern und Beihilfestellen:

Die Anzahl der Privatversicherungsträger und Beihilfestellen, die tarif- oder satzungsbedingt keine Behandlungsmaßnahmen und Verfahrenstechniken erstatten, die in der zahnärztlichen Behandlung (nach der Gebührenordnung für Zahnärzte GOZ) oder der ärztlichen Behandlung (nach der Gebührenordnung für Ärzte, GOÄ) eingeführt wurden, nimmt stetig zu. Die Prüfung individueller Einzelverträge und die Beurteilung der abrechnungstechnischen Relevanz der darin enthaltenen Klauseln gehört nicht zu den Obliegenheiten eines  Mund- Kiefer- Gesichtschirurgen. Wir erlauben uns daher, Versicherte von privaten Krankenversicherungsträgern und Beihilfestellen ausdrücklich darauf hinzuweisen, dass sie als Leistungsempfänger in vollem Umfang für die Begleichung aller entstehenden Behandlungs- und Laborkosten, unabhängig möglicher Rückerstattungen, verantwortlich sind, solange keine anders lautenden, schriftlichen Vereinbarungen getroffen wurden. Schriftliche Stellungnahmen zur Unterstützung bei der Geltendmachung Ihrer Leistungsansprüche  gegenüber dem Versicherungsträger könne nur in begründeten Ausnahmefällen und gegen entsprechende Gebühr erstellt werden. 
Ich erkläre durch meine rechtsverbindliche Unterschrift, dass ich das Merkblatt zur Patienteninformation gelesen und verstanden habe.

Neckarsulm, den
Unterschrift Patient/ Sorgeberechtigter


