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Herzlich willkommen in meiner Praxis ,,Gesichtschirurgie am Klieversberg®. Unabhédngig davon, ob Sie nur
zur Beratung oder zur Planung einer umfangreichen Operation zu uns kommen, bitten wir Sie, die folgenden
2 Seiten in Ruhe durchzulesen und auszufiillen. Dies dient vor allem Ihrer Sicherheit, da wir bei jedem
Patienten individuell auf seine Krankheiten und Medikamente eingehen miissen. Vielen lieben Dank! Wir
wiinschen Thnen einen angenehmen Aufenthalt.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ, Ort: ,

Stralle:

e
evtl. Hauptversicherter/Eltern/Betreuer:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

PLZ, Ort: ,

Stralle:

Telefon privat:

Telef. dienstl.: Mobil:

Krankenkasse:

Privatversicherung:

Hausarzt:

Haus-Zahnarzt:

Beruf:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Befunde und Behandlungsdaten an den Hausarzt/Haus-Zahnarzt zu
Weiterbehandlungszwecken libermittelt werden konnen. Ferner bin ich damit einverstanden, dass beim
Hausarzt/Haus-Zahnarzt vorliegende Befunde und Behandlungsdaten, soweit diese fiir die Behandlung hier

in der Praxis erforderlich sind, angefordert werden konnen.

Wolfsburg, den

JA [0 NEIN []

Unterschrift:
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Name: ‘

ja nein unbek.

Waren Sie vor kurzem noch in drztlicher Behandlung? Wenn ja, weshalb?

Nehmen Sie regelméBig Medikamente ein?

- gerinnungshemmende Medikamente? (z.B. ASS, Clopidogrel, Marcumar, Xarelto, Eliquis, Pradaxa)
- Bisphosphonate (z.B. Zometa, Aredia)
Hatten Sie friiher eine Therapie mit Bisphosphonaten?

Haben Sie eine Allergie? Wenn ja, welche? (Allergiepass?)

O ogoooo, O
O ooood
O OoOooOoad

Treten bei Thnen nach Verletzungen und Zahnentfernungen stérkere Blutungen auf?
e
Leiden oder litten Sie an nachstehend aufgefiihrten Krankheiten:

ja nein unbek. ja nein unbek.

Infektionskrankheiten (Tuberkulose, Hepatitis,
AIDS/HIV, Lues/Syphillis)?

Nervenerkrankung (z.B. Epilepsie, MS)?

Herzerkrankung (Klappenersatz, Herzinfarkt,
Angina pectoris, Herzfehler, Endokarditis)?

Haben Sie einen Herzschrittmacher/Herzpass?

OO O O O O

OO O O O 0O
Hoher / Niedriger Blutdruck? |:| [0 [ Griner Star (Glaukom)? |:| ] ]
Blutarmut (Anémie)? [0 O [0 Rheuma? O Od J
Schlaganfall? OO g Schilddriisenerkrankung? |:| J J
Atemwegs-/Lungenerkrankungen? OO O Zuckerkrankheit (Diabetes)? |:| ] ]
Nierenerkrankungen (z.B. Dialyse)? [0 O [O Organtransplantation? |:| [ [
Lebererkrankungen (z.B. Gelbsucht)? |:| |:| |:| Andere Operationen (z.B. Gelenkersatz, |:| |:| |:|

Tumorentfernung)?

Magen-Darm-Erkrankung? |:| [0 [O Osteoporose? I:I I:l I:l

ja nein

%“
a
~

Leiden Sie an einer Krankheit, die nicht aufgefiihrt ist? Wenn ja, an welcher?

[

Fiir weibliche Patienten: Besteht zurzeit eine Schwangerschaft?

Rauchen Sie? Wenn ja, wieviel?

ooo) »d
OO0

Konsumieren Sie regelmdBig Alkohol? Wenn ja, wieviel?

Wann wurden Sie das letzte Mal im Kopfbereich gerdntgt? Datum:

GroBe: cm Gewicht: kg

Wolfsburg, den Unterschrift:
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