ZAHNARZTLICHER ANAMNESEBOGEN KINDER |

Patientenummer:

Liebe Eltern, liebe Kinder,
willkommen in unserer Praxis! Bitte fiillen Sie diesen Bogen aus, damit wir w

euch gut behandeln kdnnen. Auch allgemeine Erkrankungen sind fur die ZAHNWERK
AM WIETER

zahnarztliche Behandlung wichtig. Alle Angaben bleiben vertraulich. Infos
zum Datenschutz gibt es auf unserer Homepage oder im Wartebereich.

Euer Praxisteam - Zahnwerk am Wieter

Name des Kindes: Geburtsdatum:

L I L I
Name des Elternteils / des Versicherten: Geburtsdatum:

L ] L ]
StraBe: PLZ, Ort:

L I L I
Telefonnummer: E-Mail:

L I L I
Krankenkasse des Kindes: Kinder- und Jugendarzt/-arztin:

MUNDGESUNDHEITSSITUATION (Bitte kreuzen Sie an, was auf |hr Kind zutrifft.)

Hat Ihr Kind aktuell Beschwerden im Mundbereich?
Hatte Ihr Kind in der Vergangenheit Probleme bei zahnarztlichen Behandlungen?
Befindet sich Ihr Kind aktuell in kieferorthopadischer Behandlung?

wenn ja, seit wann und bei welchem Kieferorthopaden? |

Knirscht oder presst Ihr Kind mit den Zahnen?

Hat(te) Ihr Kind eine Nuckelgewohnheit (Schnuller / Daumen)?
wenn ja, in welchem Alter? |

Trinkt Ihr Kind haufig zuckerhaltige Getranke?
Putzt Ihr Kind taglich die Zahne?

Wer putzt die Zahne?

Bitte weiter auf Seite 2
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Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen nach bestem Wissen und kreuzen Sie an, was auf |hr Kind zutrifft.

0

L L | ZAHNWERK
AM WIETER

Name des Kindes: Geburtsdatum:

Gab es frihkindliche Erkrankungen oder Entwicklungsauffalligkeiten?

Gab es in der Vergangenheit Operationen oder Krankenhausaufenthalte?

Leidet |hr Kind an einer Blutgerinnungsstorung?

Leidet |hr Kind an Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z. B. Herzfehler)?

Leidet |hr Kind an einer Leber- oder Nierenerkrankung?

Hat oder hatte Ihr Kind Infektionskrankheiten (z. B. Hepatitis B/C, HIV)?
Bestehen chronische Erkrankungen:

Asthma Diabetes Epilepsie (Krampfanfélle) Sonstige:

Nimmt Ihr Kind regelmalig Medikamente ein? Wenn ja, bitte auflisten:

Hat Ihr Kind Allergien oder Unvertraglichkeiten gegen:
Medikamente (z. B. Antibiotika) Lokalanasthetika Latex Metalle Sonstiges: |

Gibt es weitere Erkrankungen oder Besonderheiten, die flr uns wichtig sind?

Ab dem 6. Lebensmonat, sobald die ersten Milchzahne sichtbar werden, konnen Kinder zur Friherkennungsunter-
suchungen (FU) vorgestellt werden. Ziel ist es, Kariesrisiken frihzeitig zu erkennen und Eltern zur Zahnpflege und
Erndhrung zu beraten. Wir bieten auRerdem ab dem ab dem vollendeten 6. Lebensjahr die Individualprophylaxe (IP)
an - eine wichtige Mallnahme zur Vorbeugung von Karies, die von den gesetzlichen Krankenkassen Ubernommen

wird. Sprechen Sie uns gerne darauf an!

Kontrolle: Zahnreinigung: Benachrichtigung:
halbjahrlich halbjahrlich per E-Mail
jahrlich jahrlich per Telefon

Flr lhren Termin ist die Zeit ausschlieBlich fur Ihr Kind reserviert. Bitte sagen Sie daher mindestens 24 Stunden
vorher ab, falls Sie verhindert sind. So konnen wir die Zeit anderen Patientinnen und Patienten anbieten und langere
Wartezeiten vermeiden. Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben sowie der Angaben
meines Kindes, habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen und bin mit der Verarbeitung meiner Daten

und der Daten meines Kindes einverstanden.

L I
Datum, Unterschrift der erziehungsberechtigten Person
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