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Stra ße Post leitz ahl   Ort 
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Tele fon 

priva t vers iche rt? 

M i t g l i e d     Nam e Vorn ame 

Stehen Sie in ärztlicher Behandlung? 

ja 

O 
nei n 

O 

Geb urts datu m 

ja 

O 
nei n 

O 
behandelnder Arzt: 

Haben Sie zu hohen Blutdruck? 
Haben Sie zu niedrigen Blutdruck? 
Nehmen Sie gerinnungshemmende Medikamente ein? 
Haben Sie einen Herzschrittmacher? 
Haben Sie sonstige Herz-/Kreislauferkrankungen? 
Nehmen Sie Tranquilizer oder Beruhigungsmittel ein? 
Neigen Sie zu Ohnmachtsanfällen? 
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O 
O 
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O 
O 

O 
O 
O 
O 

O 
O 
O 
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Haben Sie eine Schilddrüsenerkrankung? 
Sind Sie Zuckerkrank? 
Leiden Sie unter Krampfanfällen (z.B. Epilepsie)? 
Haben Sie eine erhöhte Blutungsneigung? 
Sind Sie überempfindlich gegen Penicillin? 
Sind Sie überempfindlich gegen zahnärztliche Betäubungsmittel? 
Haben Sie sonstige Allergien? 

gegen: 
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O 
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O 
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Haben oder hatten Sie Hepatitis (Gelbsucht)? 
Haben Sie AIDS? 
Haben oder hatten Sie Tuberkulose? 
Nehmen Sie zur Zeit Medikamente ein? 

welche: 
Sind Sie schwanger? 

welcher Monat: 
Wann wurden Sie das letzte Mal geröntgt? 
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F ü r  P r i v a t v e r s i c h e r t e : 

welches Organ: 

Datu m: Unte rschr ift: Nr.: 

Bitte  beac hten Sie, daß Ihre Fahrt üchti gkeit  nach  örtlic her Betä ubun g (Injek tione n) beein träch tigt sein kann ! 

Mit der Weite rgab e mein er Date n an einen  ande ren Zahn arzt im Falle  einer  Praxi sabg abe/ -gem einsc haft bin ich 
einve rstan den. 

Die zahn ärztli chen  Leist unge n werd en nach  der Gebü hren ordn ung für Zahn ärzte  (GOZ ) mit dem 1,8–  bis 2,3– , 
bei B egrü ndun g mit bis zum 3,5– fache n des Gebü hren satze s bere chne t. Ich verpf lichte  mich , unab häng ig von 
Ersta ttung sans prüch en gege n die Kran kenk asse , Versi cheru ng oder  Beihi lfe, das Entg elt entsp reche nd der GOZ 
nach  Rech nung sstel lung an die Geme insch aftsp raxis  Dres . Traxe l-/Sch mink e zu entric hten. 

A n m e l d u n g D r .  F .  S c h m i n k e  •  D r .  N .  T r a x e l - S c h m i n k e 


