
 
 
 
 
 
 
 

 

Herzlich Willkommen 
in der Praxis für moderne Zahnheilkunde 
 

 

Bevor wir uns in Ruhe über Ihre zahnmedizinischen Wünsche unterhalten, benötigen wir neben Ihren 
Personalien auch Auskünfte über Ihren allgemeinen Gesundheitszustand. Dies ist wichtig für eine 

adäquate und risikofreie Behandlung. Alle Angaben unterliegen der ärztlichen Schweigepflicht. 
 

Ihr Team der Zahnarztpraxis 
 
 

Patient ________________________________________________________________________ 

Vorname   Name    Geb. Datum 
 

Versicherter ________________________________________________________________________ 
(bei Kindern) 
 

Anschrift ________________________________________________________________________ 

Strasse          Nr. 
 

________________________________________________________________________ 
Postleitzahl   Ort 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Telefon privat      Mobiltelefon     Telefon tagsüber 
 
 

Beruf _________________________________ E-Mail/ URL ____________________________________ 
 

 

Versicherung _________________________ Zusatzversicherung ____________________________ 

 
Wie wurden Sie auf uns aufmerksam? 

� Internet � Telefonbuch  � persönliche Empfehlung durch: 

 

 

 

 
Hinweis zur Organisation unserer Praxis: 

 
Wir werden im Verlauf einer längeren Behandlung mehrere Termine ausschließlich für Sie reservieren. 

Dies erspart Ihnen lange Wartezeiten und wir sind am vereinbarten Termin nur für Sie da. Qualitätsarbeit 

ist nur ohne Zeitdruck möglich. Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass wir nicht eingehaltene Termine, 
die nicht spätestens 48 Stunden zuvor abgesagt wurden, nach BGB (120€ / Std.) berechnen müssen. 

 
 

 
 

 

 
________________________________________________ 

Datum, Unterschrift 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
Was interessiert Sie: 
 

□ bitte nur das, was die Kasse übernimmt 

□ alles, was die eigenen Zähne erhält, auch wenn das eine Zuzahlung bedeutet 

□ dentale Exzellenz! 

 

□ Implantate 

□ Cerec 

□ Kronen ohne Abdruck 

□ Prophylaxe, regelmäßige Vorsorge 

□ vorher/nachher Simulation 

□ Zahnspange für Erwachsene 

□ Bleaching (Aufhellung der Zahnfarbe) 

□ Vollkeramik, keine Metalle 

□ Zahnersatz (Krone/Brücke/Prothese) 

□ Amalgam-Entfernung 

□ Austestung der verwendeten Materialien 

□ Behandlung in Dämmerschlaf oder Vollnarkose 

□ Behandlung bei Würgereiz 

□ Gesichtsfältchen glätten 

□ Parodontosebehandlung mit Softlaser 

□ Das Kiefergelenk und die Zusammenhänge mit 

□ Beschwerden der Wirbelsäule und des Rückens 

□ Muskel- und Kopfschmerzen 

□ Tinitus 

□ Schnarchen 

 


