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Anmeldebogen mit Anamnese 

Liebe/r Patient/in, 

herzlich willkommen in unserer Praxis. Für eine risikofreie Behandlung ist die gewissenhafte 
Beantwortung der Fragen zu Ihrem Gesundheitszustand von besonderer Bedeutung. Alle Angaben 
unterliegen selbstverständlich der Schweigepflicht des Zahnarztes und seines Teams. Vielen Dank für 
Ihre Mitarbeit. 
Patient  Wer ist Hauptversicherter? 
Name: ______________________ Name: ___________________________ 
Vorname: ______________________ Vorname:  ___________________________ 
Geburtsdatum: ______________________ Geburtsdatum: ___________________________ 
Geburtsort: ______________________ 
Adresse: ______________________ 

______________________ 
E-Mail privat:: (wichtig für Recall Benachrichtigung) ______________________ 
Telefonnummern  Wer soll die Rechnung erhalten?   
Privat: ______________________  Name: ___________________________ 
Mobil (wichtig): ______________________   Vorname: ___________________________ 
Geschäftlich: ______________________  Adresse: ___________________________ 
     ___________________________ 

Beruf: ______________________ Sind Sie Beihilfeberechtigter des öffentlichen 
Arbeitgeber, Ort: ______________________  Dienstes? ja o nein o 
   Krankenkasse: ___________________________ 

 Pflichtversichert: ja o nein o 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? _____________________________________________ 
Bestehen gesundheitliche Risiken? 
Wenn ja, welche? ______________________________________________________________________ 

Leiden Sie an einer Allergie? ja o nein o 
Wenn ja, welche? _________________________________________________________________ 

Haben Sie eine Magen-/Darmerkrankung? ja o nein o 
Haben Sie eine Herz-/Kreislauferkrankung? ja o nein o 
Haben Sie Gerinnungsstörungen? ja o nein o 
Haben Sie einen hohen Blutdruck? ja o  

 niedrigen Blutdruck? ja o  
Haben Sie Diabetes? ja o nein o 
Nehmen Sie Bisphosphonate ein? ja o nein o 
Liegt bei Ihnen eine Schilddrüsenerkrankung vor?  ja o nein o 
Leiden Sie an einer Infektionskrankheit?  ja o nein o 
 HIV o Hepatitis B o Hepatitis C o   
Nehmen Sie Medikamente ein?  ja o nein o 
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Wenn ja, welche? _________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

Haben Sie eine Nierenerkrankung? ja o nein o 
Leiden Sie unter Migräne? ja o nein o 
Haben Sie grünen Star? ja o nein o 
Haben oder hatten Sie eine Krebserkrankung? ja o nein o 
Rauchen Sie? ja o nein o 
Sind Sie schwanger? 
Wenn ja, in welcher Woche? ____________________ 

Was ist der Grund für Ihren Besuch bei uns? 

ja o nein o 

Eine zahnärztliche Kontrolluntersuchung ja o nein o 
In welcher Zahnarztpraxis waren Sie zuvor? ______________________________________________ 
Sonstiger Grund _______________________________________________________________________ 
Haben Sie Zahnschmerzen? ja o nein o 
Blutet Ihr Zahnfleisch? ja o nein o 
Zieht sich Ihr Zahnfleisch zurück? ja o nein o 
Sind Ihre Zähne gelockert? ja o nein o 
Haben Sie Geräusche im Kiefergelenk? ja o nein o 
Haben Sie Schmerzen im Kiefergelenk? ja o nein o 
Besitzen Sie einen Röntgenpass? ja o nein o 
Hatten Sie innerhalb der letzten zwei Jahre eine Röntgenuntersuchung? ja o nein o 

Wünschen Sie eine Aufklärung zu Implantaten? ja o neino 
Sind für Sie ästhetisch schöne Zähne wichtig? ja o nein o 
Möchten Sie darüber eine Beratung? ja o nein o 
An regelmäßige Termine möchte ich erinnert werden  
Kontrolluntersuchungen o 

Professionelle Zahnreinigung o 

Die Erinnerung und Recall wünsche ich  
o per E-Mail o per SMS 
Telefonanruf nicht möglich bei Recall 
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Datenschutz Erklärung 

Mit meiner Unterschri� willige ich in die Erstellung, Speicherung sowie Nutzung von Daten und 
Fotos zur Behandlungsplanung / Dokumenta�on ein und bestä�ge die Rich�gkeit meiner Angaben. 

Ich verpflichte mich, über alle Änderungen, die sich während der gesamten Behandlungszeit 
ergeben, umgehend Miteilung zu machen. 

Ich willige ein, dass die Zahnarztpraxis Dr. Beshr Shokri meine erhobenen Pa�entendaten 
elektronisch verarbeitet und mit dem überweisenden und/oder mitwirkenden Zahnarzt/ Arzt oder 
zahntechnischen Labor sämtliche erforderlichen  medizinischen und sons�gen personenbezogenen 
Daten austauschen darf, soweit diese für Diagnos�k, Behandlung und Nachsorge im Einzelfall 
erforderlich ist. 

Ausfallhonorar: 

Des Weiteren verpflichte ich mich, vereinbarte Behandlungstermine einzuhalten bzw. mindestens 24 
Std. vor dem vereinbarten Termin abzusagen. Mir ist bekannt, dass nicht bzw. nicht rechtzei�g 
abgesagte Termine in Rechnung gestellt werden können je nach Behandlungsaufwand. 

Für Private-, Beihilfe- und Zusatzversicherte Pa�enten 
Wir möchten freundlich darauf hinweisen, dass in der Rechtsbeziehung zu den kostenerstatenden 
Stellen (Beihilfe, PKV und Zusatzversicherung) neben den Gebührenordnungen für Ärzte und 
Zahnärzte tarifliche Bes�mmungen des Versicherungsvertrages, Beihilferichtlinien und die 
Auffassung der Kostenerstater ihren Niederschlag finden, sodass die Erstatung in vielen Fällen 
keinen Einfluss auf die Abrechnungsfähigkeit von Leistungsposi�onen sowie die verwendeten 
Steigerungs-faktoren hat. Ihre Praxis hat sich daher bei der Berechnung aller durchgeführten 
medizinisch notwendigen Leistungen sowie der Material-und Laborkosten ausschließlich nach den 
Gebührenordnungen für Ärzte (GOÄ) und Zahnärzte (GOZ) zu richten. Es ist immer möglich, dass 
manche Leistungen teilweise oder vollständig von Ihrer Versicherung nicht erstatet werden. Bite 
haben Sie Verständnis dafür, dass in solchen Fällen keine Rechnungsänderung möglich ist.  

Die Überprüfung und Begründung Ihrer Rechnung erfolgt nur nach Rechnungserhalt immer durch 
unsere Abrechnungsstelle BFS Health Kundencenter (Kontaktdaten finden Sie auf Ihrer Rechnung). 
Bei Fragen bezüglich Ihrer Rechnung bite direkt an das BFS Kundenservice wenden und erklären 
lassen. Sie werden eine schri�liche Antwort auf alle Ihre (Versicherungs-) Fragen  erhalten.  

Als Pa�ent haben Sie immer das Recht, über die Behandlungskosten im Voraus informiert zu 
werden. Schri�liche Kostenvoranschläge sind je nach Zeitaufwand kostenpflich�g. 

 

Datum: ______________________ Name und Unterschri�: _______________________ 
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