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DR. MtD, DR, MED. DINi.

HENNING WETET
Gesu n d h eitsfro o ebooen

Nochnome Vornome

Geburlsdotum: 

---Beruf 

/
Stroße Woh
Telefon privcrl bil

F Mo;-Ad'e..e: 

-----Zahnarzf.- Houscrzi

Houotver sicherte /r:
(ronLenversicheruno oesetzl ch :

Kronkenversicherung Privot: Privol'Bosis Poslbeomle

Bitte beonhryorten Sie die nochfolgenden Frogen zu lhrem Gesundheitszustond möglichst genoul Die Angoben unterliegen der

örztlichen Schweigepflicht und den Bestimmungen des Dotenschutzes und werden streng vertroulich behondelt.

Herz-,/ Kreislouferkronkunqen :

Herzin[orkt

Herzklo ppenerkron kung

Slenl

Herzschriltmocher

Herzrythm usstörungen

Herzschwoche

Sch ogonfoll

Endokordit s

Besitzen Sle einen l lerzposs?

Kreislouf- und Gefößerkronkungen :

hoher B utdruck io fl
niedriger Blutdruck io n
Thrombose io I
Embolie lo n

Lungen- und Atemwegserkronkungen :

COPD

Asthmo

chronische Bronchitis

Schlofopnoe

Nieren- und Hornwegserkronkungen :

eingeschrönkte Nrerenfunktron lo n
Dicr yse io n

Augenerkro nku ngen:

grüner Slor (Gloukom) oU neinI

Sonslige Erkronkungen: lo I nein I

Nehmen Sie Bisphosphonoie ein?

Befinden Sie sich n medlkomenlöser Chemolherop e?

Befinden Sie sich in Slrohlentheropie bei Krebserkronkung?

Nehmen Sie hoch doslerte Steroide (2.8. Kortison) / mmunsuppresslvo?

Wurden bei lhnen größere Cperotionen im Kronkenhous durchgeführt?

Hoben Sie eine tolole Hüftge enks- oder Knieprothese?

B lutoerin nu nosstöru noen:

noch Verletzungen oder Eingriffen

Bluiormul

Stoffwechselerkro nku ngen :

Csleoporose

Diobeies

Schildd rüsenerkro n kung

Lebererkronkungen:

l.eberverfeilung

Leberverhörtung n

I nfektionskro nkheiten :

AIDS,/HIV

Gelbsucht,/Hepotitis (A, B, C)

Tu berku lose

Kronkenhouskeime (MRE)

E rkronku ngen des Verdouungstroktes:

A.Acgenerkronkurgen io n
chronische Llorrrerkrcnkunqen o n

Nervenleiden:

Schlofstörungen

Dcpression
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Wenn io, welche?
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Nehmen Sie b utgerinnungshemmende Medikomenle ein (z.B Morcumor, ASS, Eliqu s, )? io Ü nein Ü
BITTE WENDENIWenn io, welche?
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Nehmen Sie ondere Medikomente regelmößig ein?

Hober Sie Al ergier oo"r. Übere.pti^o ch, eilen?

Nehmen Sie Drogen?

Konsumieren Sie vermehrl Alkohol?

Rouchen Sie?

Besteht eine Schwongerschoft?

Sti len Sie?
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Wenn io, welche?

Wenn io, welche?

Wenn io, welcher Monol?-

Besteht ein Pf egegrod?

Wenn jo, welcher Pf egegrod?

nein fl

Hoben Sie die blsherigen örtlichen Betöubungen (,,Sprilze") gut vertrogen? io
Wurden in den lelzlen 6 Monoten Röntgenoufnohmen im Kopfbereich ongefertigt? io

E nein Ü
n nein D

Noch lnlektionen egllcher Art isl es min. 3 Stunden ong untersogt, selbst ein Kroftfohrzeug zu enken.

Durch die Gobe e nes Antibiotikums konn die Wirkung von hormonoen Verhülungsmitteln {,,Pi le") beeintrochtigt werden. Wir empfehlen

desho b generell für den enlsprechenden Menstruotionszyklus die Anwendung von zusotzlichen Verhülungsmitteln.

Hinweis für Mitglieder der gesetzlichen Kronkenversicherung und freiwillig Versicherte:
Noch den Bestimmungen der Kronkenkossenverbönde muss die Versicherien[orte in iedem Fo I bei Behondlungsbeginn vorgelegt werden

Nur ln Noifölien konn die Versichertenkorle innerho b vc,n lO Togen nochgereichl werden.

lch hobe diese Regelung zur Kenntnls genommen und erklore mich bei Nichtbeochtung mit der Erstellung einer Privotrechnung ernverslonden

Aufgrund der Anderungen des Gesundheilsslrukturgeselzes sind zohlreiche {zohn)örzliche Leistungen nichi im Gegenstondskotoog der

gesetz ichen Kronkenversicherer entholien oder sind in ihrem Umfong so reduziert, doss die Quo itöt der dorous resultierenden (zohn)örztlichen

Lelslung nicht dem oktuellen wissenschoft ichen Kenntnisstond entspricht Wir klören Sie dorüber ouf, doss es in bestimmien Fö len gegenüber

der lhnen vom gesetzlichen Kronkenversicherungströger zustehenden Le stungen zuverlössigere oder douerhoftere Behondlungs' oder

Versorgungsmöglichkeiten gibt, die ols Verlcrngensleistung gemöß § 2 Abs.3 in Rechnung gestellt werden Für derortige

Behond ungsmoßnohmen, die nicht den Versicherungsrichtlinien der geselz chen Kronkenversicherungströger enlsprechen, werden w r mit

hnen eine schrift iche Vereinborung treffen und einen gebührenpf ichtigen Kostenvoronsch og erste len.

Hinweis für Selbstzohler. Mitglieder von privoten Versicherungströgern und Beihilfestellen:
Die Anzohl der Privotversicherungströger und Beihifestel en, die torif- oder sotzungsbedingt keine Behondlungsmoßnohmen , nd

Verfohrenslechniken erslolten, die in der zohnorzl ichen Behond ung (noch der Gebührenordnung lür Zc:fnörzfe GCZ) oder der örzllici'ren

BehonrJlung (noch der Gebüh,enordnung für Arzte, GCA) eingef,rhrt wurden, nimml stetig zu. Die Prüfung individuel er Einzelvertröge und die
Beurlei ung der obrechnungstechnischen Relevonz der dorin eniho tenen Klouseln gehört nicht zu den Cbliegenheiten eines Mund Kiefer

Gesichtschirurgen. Wir erlouben uns doher, Versicherte von privoten Kronkenversicherungströgern und Beihilfestel en ousdrücklich dorouf

hinzuweisen, doss se o1s Leistungsempfönger in vo]lem Umfong für die Begleichung oler entstehenden Behondlungs-und Loborkoslen,

unobhöngig möglicher Rückerslottungen, verontworllich sind, solonge keine onders loulenden, schrifilichen Vereinborungen getroffen wurden.

Schriftiiche Stellungnohmen zur Unterstützung bei der Ge tendmochung lhrer Leistungscrnsprüche gegenüber dem Versicherungstroger können

nur in begründeten Ausnohmefolen und gegen entsprechende Gebuhr erstellt werden.

lch erklöre durch meine rechtsverbindliche Unterschrift, doss ich dos Merkblott zur Potienteninformotion gelesen und verstonden hobe

Neckorsulm, den U ntersch rift P olienl / Sorgeberechti gter

PATIENTEN INFORMATION UND ERSTATTUNG:


