Zahnarzte fiir Kinder

FRAGEBOGEN FUR DIE ERSTANMELDUNG (ANAMNESEBOGEN)

KIND

Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe

PLZ / Ort

Telefon

Versicherung

ELTERN

Name

Vorname

Geburtsdatum

Unterschrift

Hat Ihr Kind ...

eine Herzkrankheit?
nein O ja O

Allergien?
nein O ja O

andere Erkrankungen?
nein O ja O

nimmt Ihr Kind regelmaRig Medikamente?
nein O ja O
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Wie haben Sie von uns erfahren?
O Zahnarzt

O Kinderarzt

O Internet

O Gelbe Seiten

O Zeitung

O Kita / Bekannte



