Zahnarztpraxis Dr. Albrecht Buhl Nordstr. 34 02782 Seifhennersdorf Tel.: 03586404218

Informations- und Anamnesebogen
albrecht buhl Informalni a anamnézovy list

Dr. med. dent. #/ Fachzahnarzt

Bitte beantworten Sie die unten stehenden Fragen zu lhrem Gesundheitszustand
moglichst genau. (Zutreffendes bitte ankreuzen / unterstreichen / evtl. erganzen)
Odpovézte prosim na nize uvedené otazky tykajici se Vaseho zdravotniho stavu co nejpfesnéji.
(Zaskrtnéte, podtrhnéte nebo doplrite, co je relevantni)

Alle Informationen und Angaben unterliegen der arztlichen Schweigepflicht und den
Bestimmungen des Datenschutzes. Sie werden streng vertraulich behandelt.

Veskeré informace a udaje podiéhaji Iékafskému tajemstvi a ustanovenim o ochrané osobnich
udajd. Budou s Vami zachazeny prisné duvérné.

Sollte lhnen eine Frage unverstiandlich erscheinen, sind wir lhnen bei der Beantwortung
gern behilflich. Bitte sprechen Sie uns an.

Pokud Vam bude néjaka otazka nejasna, radi Vam s jejim zodpovézenim pomizeme. Prosim,
kontaktujte nas.

Name, Vorname:

Jméno a pfijmeni: Allergien (ndhere Angaben):
Alergie (vice informaci):

Geburtsdatum:

Datum narozeni: Allergien gegen Antibiotika
Alergie na antibiotika

Strafe, PLZ, Ort:

Ulice, PSC, mésto: e Jao Neino
Anoo Neo

Tel. privat:
Soukromy telefon: Allergien gegen Schmerzmittel

Alergie na léky proti bolesti
Wann erreichbar?

Kdy jste dostupny/a? e Jao Neino
Anoo Neno

Tel. dienstlich:

Pracovni telefon: Allergien gegen Lokalanasthetika /
Spritzen

Wann erreichbar? Alergie na lokélini anestetika / injekce

Kdy jste dostupny/a?

e Jao Neino
E-Mail-Adresse: Anoo Nen

E-mailova adresa:
Allergien gegen Metalle

Hausarzt: Alergie na kovy
Prakticky lékar:

e Jao Neino
Telefon Hausarzt: Anoo Neno

Telefon lékare:
Allergien gegen zahnarztliche

Beruf: Materialien
Povolani: Alergie na zubni materialy
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albrecht buhl

Dr. med. dent. #/ Fachzahnarzt

Angaben zur Krankenversicherung
Informace o zdravotnim pojisténi

o gesetzlich krankenversichert
zakonné zdravotni pojisteni

o privat krankenversichert
soukromé zdravotni pojisténi

o Basistarif versichert
pojistény zakladni tarif

o beihilfeberechtigt
zpusobily k podpofe

Herz-Kreislauferkrankungen (nédhere
Angaben):
Kardiovaskularni onemocnéni (vice informaci):

Bluthochdruck
Viysoky krevni tlak

e Jao Neino
Anoo Neno

Niedriger Blutdruck
Nizky krevni tlak

e Jao Neino
Anoo Neno

Herzklappenerkrankung / Herzklappenersatz
Chlopriové srdeéni onemocnéni / vyména
chlopné

e Jao Neino
Anoo Neno

Herzoperationen / Herzschrittmacher
Srdecni operace / kardiostimulator

e Jao Neino
Anoo Neno

02782 Seifhennersdorf Tel.: 03586404218

e Jao Neino
Anoo Neno

Allergien gegen Sonstige
Alergie na ostatni

e Jao Neino
Anoo Neno

Weitere Erkrankungen:
Dalsi onemocnéni:

Erkrankungen blutbildender Organe /
Blutgerinnungsstérungen

Onemocnéni krvetvornych organt /
poruchy sraZlivosti krve

e Jao Neino
Anoo Neno

Asthma / Atemwegserkrankungen
Astma / onemocnéni dychacich cest

e Jao Neino
Anoo Neno

Zuckerkrankheit (Diabetes)
Cukrovka (diabetes)

e Jao Neino
Anoo Neno

Anfallsleiden (Epilepsie)
Epilepsie

e Jao Neino
Anoo Neno

Osteoporose
Osteoporéza

e Jao Neino
Anoo Neno

Tumorerkrankungen
Nadorova onemocnéni

e Jao Neino
Anoo Neno
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Herzerkrankungen / -infarkt /
DHIP!‘ EB plcﬂag‘gzlf—rhythmusstéru ngen
Srdeéni onemocnéni / infarkt / arytmie

e Jao Neino
Anoo Neno

Endokarditis
Endokarditida

e Jao Neino
Anoo Nen

Sonstige
Ostatni

e Jao Neino
Anoo Neo

02782 Seifhennersdorf Tel.: 03586404218

Nierenfunktionsstérungen /

Lebererkrankungen
Poruchy funkce ledvin / onemocnéni jater

e Jao Neino
Anoo Neno

Schilddrusenerkrankungen
Onemocnéni Stitné Zlazy

e Jao Neino
Anoo Neno

Sonstige
Ostatni

e Jao Neino
Anoo Neo

Infektionserkrankungen
Infekéni onemocnéni

Tuberkulose
Tuberkuléza

e Jao Neino
Anoo Neno

Hepatitis
Hepatitida

e Jao Neino
Anoo Nen

AIDS
AIDS

e Jao Neino
Anoo Neno

Sonstige
Ostatni

e Jao Neino
Anoo Neno

Allgemeine Angaben und

Informationen
Obecné informace

Friihere Operationen
Predchozi operace

e Jao Neino
Anoo Neno

RegelmafBige Einnahme von

Medikamenten
Pravidelné uzivani léka

e Jao Neino
Anoo Neno
Wenn ja, welche? (Gerne
kopieren wir uns lhren
Medikamentenplan)
Pokud ano, jaké? (Radi si
okopirujeme V&s lékovy plan)

Frauen im gebarfahigen Alter: Konnten

Sie schwanger sein?
Zeny v plodném véku: Mohla byste byt

téhotna?

e Jao Neino
Anoo Neno
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Raucher / Alkoholgenuss /

albrecht buhl

br. med. dl! H Fachzannarzt Drogenkonsum
Koureni / konzumace alkoholu / uzivani
drog

e Jao Neino
Anoo Neno

Ich stimme zu, dass meine medizinischen Daten gemaR §§ 341ff. SGB V und Art. 9
DSGVO in die elektronische Patientenakte (ePA) libermittelt werden diirfen.
Souhlasim s tim, aby moje lékafska data byla v souladu s §§ 341ff. SGB V a ¢l. 9 GDPR
pfenesena do elektronické pacientské dokumentace (ePA).

e Jao Neino
Anoo Neno

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass Termine, die nicht spatestens 24 Stunden vor
dem vereinbarten Zeitpunkt abgesagt werden, sowie unentschuldigtes Fernbleiben ohne
wichtigen Grund, je nach Umfang und Art der geplanten Behandlung, gemaR § 615 BGB
als Ausfallzeit privat liquidiert werden kénnen. Die Privatliquidation betragt dabei
mindestens 50 €.

Beru na védomi, Ze terminy, které nejsou zruseny nejpozdéji 24 hodin pred sjednanym ¢asem,
a omluvena nepfitomnost bez vazného divodu mohou byt v zavislosti na rozsahu a druhu
planované Ié¢by dle § 615 obCanského zakoniku tctovany jako nevyuZzity ¢as. Minimalni ¢astka
téchto soukromych nahrad ¢ini 50 €.

Ich verpflichte mich, Sie iiber alle Anderungen, die wihrend der gesamten
Behandlungszeit auftreten, entsprechend zu informieren.

Zavazuji se, Ze Vas budu informovat o v8ech zménach, ke kterym dojde béhem celého obdobi
lécby.

Mir ist bekannt, dass einzelne von mir gewiinschte Behandlungen tiber die Leistungen
der gesetzlichen Krankenkasse hinausgehen konnen und in diesen Féllen nach der
Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) privat in Rechnung gestellt werden. Die
entstehenden Kosten trage ich selbst und verpflichte mich, die jeweilige Rechnung zu
begleichen. Uber die Kosten werde ich im Einzelfall vor Behandlungsbeginn gesondert
informiert und es wird eine individuelle Vereinbarung getroffen.

Jsem si védom/a, Ze néktera mnou poZadovana oSetfeni mohou presahovat ramec vykoni
hrazenych zakonnou zdravotni pojiStovnou a v téchto pripadech budou tctovana soukromé
podle némeckého sazebniku pro stomatology (GOZ). Vzniklé naklady hradim sam/sama a
zavazuji se uhradit pfislusny ucet. O vySi nékladd budu v jednotlivych pripadech pfed zahéjenim
oSetrfeni zvlast informovan/a a bude uzavfena individualni dohoda.

Ort, Datum, Unterschrift
Misto, datum, podpis

Bitte stellen Sie uns einen aktuellen Medikationsplan zur Verfiigung.
Prosim, zpfistupnéte nam aktualni medikacni plan.



