JOCHEN PL

Zahna

Zahnérztliche Privatpraxis
42349 Wuppertal
Hahnerberger Str. 84

Liebe Patienten,

wir freuen uns, Sie in unserer Praxis zu begriiBen und danken fiir das uns entgegengebrachte Vertrauen. Wir
wollen Ihren Erwartungen gerecht werden und héchste Qualitdt gewdhrleisten.

e Wir haben Zeit fiir Sie !
Wir legen besonderen Wert auf genligend Zeit fur das personliche Gesprach, um all Ihre Wilinsche zu erdrtern.
Unsere Praxis ist eine reine Bestellpraxis. Wir sind piinktlich .

e  Wir fiihren eine Privatpraxis !

Unsere Behandlungsvorschldge orientieren sich ausschlieRlich an den fir lhre Gesundung erforderlichen
Notwendigkeiten.

e Unsere Praxis ist "amalgamfrei" !

Wir verwenden schon seit Jahren kein Amalgam mehr. Amalgamentfernungen werden unter einer speziellen
Abdeckungsfolie (sog."Kofferdam") zum Schutz vor Verschlucken durchgefiihrt. Wir erldutern gerne die
gesundheitlich unbedenklichen Alternativen.

e  Wir haben uns spezialisiert !
Der Erhalt der eigenen Zdhne durch Karies- und Parodontosevermeidung ist unser Ziel. Wo notwendig, fertigen
wir hochwertigen Zahnersatz sowie Titanimplantate fiir "die festen Dritten" anstatt Prothesen.

o  Wir geben "lhre Zdhne" nicht aus den Handen !

Herr Plate stellt die zahntechnischen Arbeiten im praxiseigenen Dentallabor mit héchster Qualitdt und Prazision
durch Lupen- und Mikroskopkontrolle selbst her. Nur Keramik- und Teleskoparbeiten werden bei Speziallabors
in Auftrag gegeben.

o  Wir machen Fortbildung !
Wir besuchen regelmaRig Fortbildungsveranstaltungen im In- und Ausland, um Sie unter Berlicksichtigung
neuester wissenschaftlicher und sonstiger aktueller Erkenntnisse behandeln zu kdnnen.

Fir Kritik und Anregungen aus Ihrem Mund sind wir jederzeit offen. Nur so kénnen wir dauerhaft |hren
Bedirfnissen entsprechende Behandlungsangebote unterbreiten. Wir stehen gerne flir alle Fragen der
Zahnheilkunde mit Rat und Tat zur Verfiigung. Unsere Arbeit lebt von Ihrer Empfehlung. Vielen Dank.

lhr Praxisteam der zahndrztlichen Privatpraxis Jochen Plate
Martina Plate — Susanne Herden — Nicole Mosebach — Dolores Navarro-Nardella— Sarah Karthaus

ProxisTelefon 0202-403684 - Notfallielefon 01778-403684 . PraxisTelefax 0202-4033 38

E-mail info@jochenplote.de - Internet www.jochenplate.de



Anmeldebogen

Patient

Name, Vorname, Geburtsdatum

Ggf. Erziehungsberecht./Rechnungsempf.

Name, Vorname, Geburtsdatum

PLZ/Ort

StraRe/Nr.

Ggf abweichende Adresse Erziehungsberechtigter/Rechnungsempfinger:

Telefon, tagsiiber (8-16 Uhr)

Telefon, sonstige Zeit

Telefon, mobil

Telefax

E-Mail, privat

Schweigepflichtentbindungserkldrung:

Hiermit entbinde ich die zahnérztliche Privatpraxis Jochen Plate folgenden Personen gegeniiber von der
drztlichen Schweigepflicht in Bezug auf reine Terminabsprachen (A) und/oder medizinische Sachverhalte (B):

Name, Vorname

A

Telefon

Mein Hauptanliegen ist:
Ich komme auf Empfehlung von

Ich méchte in das Terminerinnerungs-System der Praxis aufgenommen werden:

NEIN ___

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Unterschrift

Unterschrift

Unterschrift

Unterschrift

Unterschrift




Liebe Patienten,
damit wir unsere Auswahl von Medikamenten und Materialien optimal auf Ihre Behandlung abstimmen kénnen, bendtigen wir detaillierte
Angaben zu |hrer Krankengeschichte (bitte ankreuzen: ja/nein). Wir werden regelmafRig nachfragen, bitte informieren Sie uns aber auch

unaufgefordert GUber Verdnderungen.

Name, Vorname, Geburtsdatum

Haben oder hatten Sie la Nein nihere Angaben (wird vom Zahnarzt ausgefiillt)

Herzerkrankungen?
® Herzschrittmacher
° Herzinfarkt
. Herzrhythmusstérungen

° Koronarerkrankung
L]

Kreislauferkrankungen?
e hoher Blutdruck
° niedriger Blutdruck
e Durchblutungsstrungen
® Thrombose
L]

Gerinnungsstdrungen?
® Marcumar
° Faktor-V-Mangel

Blutkrankheiten?
. Andmie
° Leukdmie

Stoffwechselerkrankungen?
° Diabetes
L]

Allergien?
. Asthma
° Heuschnupfen
° Penicillin
® Lebensmittel
® Allergiepal

Arzneimittelunvertraglichkeiten
® Betdubungsmittel
® Schmerzmittel
L ]

Infektionskrankheiten?
° Hepatitis A/B/C
. AIDS

Sonstige Erkrankungen

® Autoimmunerkrankungen
Rheuma
Muskuldre Verspannungen
Krebs
Krampfanfalle
Psychische Erkrankungen

Nehmen Sie regelmiRig Medikamente ein?
» Pille

Besteht eine Schwangerschaft?

Rauchen Sie?

Bitte nennen Sie uns lhren
. Hausarzt
. Internisten

. Kardiologen
L]

Mit meiner Unterschrift bestatige ich meine o.g. Angaben, die Anmerkungen des Zahnarztes und entbinde die o.g. Arzte von lhrer
arztlichen Schweigepflicht der zahnarztlichen Privatpraxis Jochen Plate gegeniiber:

Datum Datum Datum Datum Datum

Unterschrift Unterschrift Unterschrift Unterschrift Unterschrift




zahndirztliche Krankengeschichte

Name, Vorname, Geburtsdatum

Haben oder hatten Sie

la

Nein

nihere Angaben (wird vom Zahnarzt ausgefiillt)

kieferorthopidische Behandlungen?
] Zahnklammer
. Brackets

kieferchirurgische Operationen?
° Weisheitszahne
. Zysten
0 Implantate

sonstige Beschwerden im Kopf-Hals-Bereich?

° Kopfschmerzen

° Migréne

° muskuldre Verspannungen

. HWS5-Syndrom
Tinnitus/Ohrgerdusche
Kiefergelenkknacken
BiRprobleme
eingeschrankte Mundéffnung
Trigeminusneuralgie
Gesichtsschmerz
Unfille

professionelle Zahnreinigungen?
. Polieren
0 Airflow
® Ultraschall
L ]

Probleme mit zahnérztlichen
Betdubungen/Spritzen?

Bestrahlungen im Kopf-Hals-Bereich?

Knirschen/Pressen Sie mit den Z&hnen?
° BeiRschiene
® Schnarchschienen

Tragen Sie Zahnersatz?

® Prothesen

° Kronen/Briicken
. Provisorien
L]

Wann war Ihr letzter Zahnarztbesuch?

Mit meiner Unterschrift bestatige ich meine 0.g. Angaben und die Anmerkungen des Zahnarztes.

Datum Datum

Datum

Datum Datum

Unterschrift Unterschrift

Unterschrift

Unterschrift Unterschrift




