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Kieferorthopadie
im Achteckenhaus

Katrin Lindau-Luck

Fachpraxis fur Kieferorthopadie

Zur Erfassung der fiir die Behandlung notwendigen Informationen fiillen Sie bitte diesen Fragebogen vollstandig aus.

Name des Patienten: .......cccccceeeiiiniiiieeiie e VOIrNAME: ...eveeieiie e geb.: .o
Tatigkeit des Patienten: ........cccccevecieeecieecceee e, wo (Schule/Arbeitgeber): ......cccoooieiiieiiee e,
[ I8 A/0) o1 g Vo) o 4 R = ] £
Telefon: ..o, Telefon Priv. ...
Name des Versicherten: .......ccccoevcieerieicieee e, VOIrNAmME: . geb.: i,
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AOGKV OPKV  OTarif o 0 Basistarif =~ Normaltarif [ Sonstiges [ Beihilfe
Beruf/Tatigkeit MUtter: .......ccoccoeieeneeieeieeee Arbeitgeber: ...
Beruf/Tatigkeit Vater: ....ccccooeveviiiee e, Arbeitgeber: ...
E-Mail-Adresse: .....c.oooiieiiiiee e

ja  nein
Bestehen Allgemeinerkrankungen (Rachitis, Diabetes,
Epilepsie, Herzfehler, Nierenerkrankungen,
Mucoviscidose, sonstige) —welche?
Bestehen Allergien / Unvertraglichkeiten —welche? 0 e,
Bestehen angeborene Missbildungen —welche? L
Bestehen Infektionskrankheiten
(Tuberkulose, Hepatitis, HIV-Infektion, Aids) —welche? [ e
Bestanden Verletzungen im Kiefer-Gesichts-Bereich — welche? l:l e,
Bestehen haufig Erkaltungskrankheiten (wie oft pro
Jahr) - welche? | e

Bereits durchgefihrte Operationen im Kiefer-Gesichts-
Bereich — welche?

Erfolgt zur Zeit eine arztliche Behandlung — weshalb?

Erfolgte mal eine Behandlung mit Bisphosphonat- weshalb?



Werden Dauermedikamente / Ergdnzungspraparate
eingenommen — welche?

Derz. GroBe: ca. .cooeenneen. cm / Gewicht; ca. ... kg

Erfolgt ein regelmaBiger Zahnarztbesuch — Name, Ort?

Erfolgt eine regelmaBige Fluoridierung der Zdhne - in
welcher Form?

Wird beim Zahneputzen regelmaBig Zahnseide benutzt?
Blutet das Zahnfleisch beim Zahneputzen?

Besteht Interesse an zusatzlicher Gesundheitsaufklarung /
Prophylaxe?

Ist schon einmal eine Vorstellung / Behandlung in der
Kieferorthopadie erfolgt (wann, wo)?

Wurde schon einmal eine Rontgenaufnahme angefertigt
(wann, welche Region)?

Bestanden oder bestehen Habits
(Nuckeln, Lutschen — welche / wie lange)?

Erfolgte eine Behandlung beim Sprachheilpadagogen
(Logopaden) — weshalb?

Sind bereits bleibende Zdhne entfernt worden — wie viele?

Bestehen Zahn/Kieferfehlstellungen bei Verwandten -
bei wem / welche?

Durch wen erfolgte die Empfehlung zum Besuch in dieser Praxis?

ja

nein

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass im Rahmen der kieferorthopadischen Behandlung

notwendige Rontgenunterlagen bei meinem Kind angefertigt werden.

Alle Angaben zur Krankengeschichte sind wahrheitsgemanB erfolgt.

Datum: .....oevevevenennnnne. L QN =Y el 1 i



