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ZAHNARZTE

Dr. Tobias Stock & Dr.Maximilian Rath
Dr. Volker Stock

Herzlich willkommen in unserer Praxis

- Alle Angaben unterliegen der arztlichen Schweigepflicht -

Patient: Titel: O weibl. O mannl. Qdivers

Name Vorname Geb.-Dat.: (tt.mm.jjjj)
Versichert liber: Titel: O weibl. O mannl. O divers

Name Vorname Geb.-Dat.: (tt.mm.jjj)
Anschrift:

Stralle PLZ Ort Telefon

Krankenkasse oder Versicherung:

Beruf: Arbeitgeber:

E-Mail: Fur Terminanderung & Erinnerung bitte Handynummer angeben:

Online-Terminvereinbarung - Rund um die Uhr fiir Sie da!
Ab sofort kdnnen Sie Ihren Zahnarzttermin ganz bequem online buchen - jederzeit und von tberall.
Unser Online-Terminservice steht lhnen 24 Stunden am Tag, 7 Tage die Woche zur Verfligung auf
www.zahnarzt-stock-rath.de

Die gesetzliche Krankenkasse bezahlt Ihnen, egal welches Flillungsmaterial gewahlt wird,
( Schmelz-Atz-Technik, Gold- oder Keramik-Inlays )
einen Zuschuss in Hohe der entsprechenden Kassenfillung.
Lassen Sie sich von uns ausfihrlich Gber die alternativen Behandlungsmethoden und die dabei
entstehenden Kosten informieren, da sich diese bei der derzeitigen Gesetzeslage standig andern konnen.



Zahlungsweise: Unsere Leistungen sind nach Erhalt der Rechnung rein Netto sofort zur Zahlung fillig.

Wir sind bemiiht Thnen lange Wartezeiten zu ersparen, dennoch miissen Schmerzpatienten in das

Bestellsystem eingebunden werden. Dies kann zu Zeitverzogerung fiihren.

Wir bitten Sie vereinbarte Termine, die Sie nicht einhalten kénnen, mindestens 24 Stunden vorher per

Telefon oder E-Mail abzusagen, ansonsten miissen wir die Kosten fiir die im Termin vereinbarte Behandlung

anteilig in Rechnung stellen!

BITTE BEANTWORTEN SIE DIE UNTENSTEHENDEN FRAGEN

Herz-/Kreislauferkrankungen

Bluthochdruck
Herzklappenfehler
Herzklappenersatz

Herzschrittmacher

Endokarditis
(Herzinnenhautentz.)

Herzoperation

Anfallsleiden (Epilepsie)

Asthma/Lungenerkrankung

Blutgerinnungsstérung

Diabetes/Zuckerkrankheit

Kreuzfeld-Jakob
Drogenabhangigkeit
Raucher
Nierenerkrankungen
Ohnmacht

Sonstige Erkrankungen

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Infektiose Erkrankungen

Aids

Hepatitis

Tuberkulose

Allergien bzw. Unvertréaglichkeit

Lokalanasthesie (Spritzen)
Antibiotika
Cortison

Schmerzmittel bzw.
Medikamente

wenn ja, welche?

Metalle

Knirschen Sie?

Schnarchen Sie ?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein



Besteht eine Schwangerschaft? Ja Nein

Sind bereits zahnarztliche Rontgenaufnahmen

gemacht worden? Ja Nein

Welche Medikamente nehmen Sie regelmaRig ein bzw. zur Zeit?

Anschrift Ihres Hausarztes:

Haben Sie eine Zahn-Zusatzversicherung?

Wir rechnen mit einem Rechenzentrum ( DZR) ab.

Der Vorteil fiir Sie, es besteht die Moglichkeit der Teilzahlung!

Bitte sprechen Sie uns an, wir kldren Sie gerne auf.

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Zeitung Internet Empfehlung von:

Datenschutzerklarung:

Wenn ja, welcher Monat?

Wenn ja, wann?

Ja

Ich erklare mich mit der elektronischen Speicherung und Bearbeitung meiner Daten sowie fiir die
Behandlungstherapie notwendige Weitergabe an Zahntechnische Labore, Krankenkassen,

Kassenzahnarztliche-Vereinigung (KZV) einverstanden.

Ich verpflichte mich, alle Anderungen, die wihrend der gesamten Behandlung auftreten,

umgehend mitzuteilen.

Fiir die Richtigkeit der Angaben:

Datum, Ort Unterschrift Patient bzw. Erziehungsberechtigter

Nein
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