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Anamnesebogen wiwwimplantologie-schwabing.de

Tel. 089-321339339

Sehr geehrte Damen
Sehr geehrte Herren

Wir bitten Sie, uns diesen Anamnesebogen auszufiilllen. Gerne werden wir lhnen dabei helfen. Wir benétigen
diese Angaben, um mdglichst ein vollstandiges Bild von lhrer Krankengeschichte zu erhalten. Dies ermdglicht
uns, lhre Behandlung so sicher wie méglich durchzufihren.

NamME: . Vorname: .. oo
Geburtstag:.......ovviiii StralBe. o
WOohNOort: .o Beruf:. ..o

Tl MODbIl:.

N[ E=Y o 1= o PP
M eI AMENTE: ..o e e
Schwangerschaft o nein o ja Nikotin o nein o ja Drogen o nein o ja

Alkoholkonsum 0 Nein T ja, WIE Oft: ... e
BlUtungsnNeiguNg 0 NEIN O A, WANN .. ouiiit e ettt
Nehmen Sie gerinnungshemmende Medikamente ein o nein ojawelche: ...

Bestehen oder bestanden bei lhnen eine der nachfolgenden Erkrankungen?

Bluterkrankungen (Anamie, Leukdmie €tC.) 0 NEIN 0 Ja o.uiuiniiii e

Nervenerkrankungen (Nervositdt, Depression etc.) D NeiN O Ja .....c..oiuuiiiiiiiiiiiiiii e

TumorerkrankUngen D NEIN T A ... e et
mit Bestrahlung o nein o ja mit Chemotherapie o nein o ja

Nierenerkrankungen o nein o ja Mit Dialyse O NeIN O ceuieii

rheumatische Erkrankungen 0 nein O ja ..o e

Infektionserkrankungen O NeIN O Ja ... i e

ja | nein Ja | nein

Herzinsuffizienz Herzklappenersatz

Herzrhythmusstorungen Herzschrittmacher

Herzinfarkt, wann.................. Hoher Blutdruck

Osteoporose Niedriger Blutdruck

Hoher Augendruck Diabetes mellitus Typ ...........

Lebererkrankungen Schilddriisenerkrankungen

Magen-Darm-Erkrankungen Anfallsleiden / Epilepsie

Wir weisen Sie daraufhin, dass Sie nach einem operativen Eingriff und/oder der Gabe von Medikamenten
(auch einer ortlichen Betdubung) bis zu 24 Stunden verkehrsuntauglich sein kénnen. Nehmen Sie daher nicht
aktiv am StraBBenverkehr teil. Bitte organisieren Sie sich zu dem entsprechenden Termin eine Fahrgelegenheit
oder nutzen Sie 6ffentliche Verkehrsmittel. Gerne rufen wir lhnen auch ein Taxi.

MUnchen, den ......coooviiiiii. Unterschrift: ..o,





