AOK | Lkk [ BKK | KK | vaak | aev [Knappschatt

Name. Vorname des Versicherten

geb. am

Kassen Nr. Versicherten-Nr.

Status

Vertragszahnarzt-Nr. VK gliltig bis Datum

Ev telefonu:
(Tel. Nr.;) |
Ev telefonu numarasi: (Privat) is telefonu numarast: (Geschiiftlich)
Meslegi:(Beruf) Igvereni (Arbeitgeber)
Aile doktoru: (Hausarzt) Ev telefonu (Tel. Nr.)

Dis Doktoru Tedavisi I¢in Hasta Bilgi Kagidi

(Patienten-Erhebungsbogen fiir die zahnarztliche Behandlung)

Deutsch/Turkisch

(Bitte spatestens alle 3 Jahre neu ausflllen)

Liitfen dogru cevabi isaretleyiniz:
Bitte ankreuzen

1. Dislerinizin eti kanar m1?
(Leiden Sie an Zahnfleischbluten?)

2. Tansiyonunuz yiiksek mi?
(Haben Sie zu hohen Blutdruck?)

3. Tansiyonunuz diigitk mii?
(Haben Sie zu niedrigen Blutdruck?)

4. Kalp hastaliginiz var m1 veya eskiden
var miydi?
(Haben oder hatten Sie eine Erkrankung
des Herzens?)

- Dogustan veya sonradan olan kalp
kusurlar1
(Angeborene oder erworbene
Herzfehler)

Evet
ja

]

Hayir
nein

[]

Evet Hayir
ja  nein
- Kalp kapak kusuru veya kalp kapak protezi
(Herzklappenfehler oder Herzklappen-
prothesen) L] L]
- Endokardit (kalp ic zar iltihab1?)
(Herzinnenhautentziindung) L] L]
- Kalp ameliyatlari
(Herzoperationen) [] []
- Kalbinize pil takildi m1?
(Haben Sie einen Herzschrittmacher?) [] []
- Kalp hastas1 kagidiniz var m1?
(Haben Sie einen Herzpal3?) [] L]

Veren resmi makam veya kurulus:
(ausgestellt von:)




Evet Hayir
ja  nein

5. Asagida belirtilen hastaliklardan
biri sizde var m1?
(Haben oder hatten Sie eine der nachstehend
aufgefiihrten Erkrankungen?)

- Seker hastaligi
(Zuckerkrankheit) ] L]

- Kan hastaliklar1 (6rnegin uzun siiren
kanamalar, kanin pthtilagsma zorlugu)
(Erkrankungen des Blutes, z.B. langes
Nachbluten, Blutgerinnungsstdrungen) (] L]

- Alerjiler (6rnegin saman nezlesi gibi)
(Allergien, z.B. Heuschnupfen) L] U

- Kalkanbezi hastaligt
(Schilddriisenerkrankung) [] []

- Astim/Akciger hastalig1
(Asthma/Lungenerkrankung) L] []

- Sinir hastalig1
(Nervenerkrankung) [] []

- Karaciger hastaligi/Sarilik
(Lebererkrankung/Gelbsucht) 0O

- Romatizma/Romatizmal ateg
(Rheuma/rheumatisches Fieber) [] L]

- Bobrek hastaligi
(Nierenerkrankung) L] []

- Kriz hastalig1 (6rnegin sara gibi)
(Anfallsleiden, z.B. Epilepsie) L] []

- Mide/Barsak hastalig1
(Magen-Darmerkrankung) L] L]

- Viicut direng zayiflig1 (AIDS)
(Immunschwiche AIDS) L] L]

Lutfen dikkat:

Evet Hayir
ja  nein

6. Su anlarda kan pihtilagsmasini 6nleyen ilag
aliyor musunuz ?
(Nehmen Sie Medikamente ein, die die
Blutgerinnung hemmen?) [] []

7. Size herhangi bir ila¢ dokunuyor mu?
(Vertragen Sie bestimmte Medikamente

nicht?) [] []

Dokunuyorsa hangileri?
(Falls ja, welche:)

8. Su anda baska bir haétal1g1nlz var m1?
(Bestehen z.Zt. sonstige Erkrankungen? L] []

9. Son olarak ne zaman rontgen filmi ¢ektirdiniz?
(Wann wurden Sie zum letzten Mal gerontgt?)

Tarih (tahminen)
(Datum/ungefihr)

10. Bayan hastalarda: Su anda hamile misiniz?
(Fiir Patientinnen:
Sind Sie schwanger?) ] L]

11. Lokal anestezi (uyusturma)
yapilmasint istiyor musunuz?
(Wiinschen Sie eine Ortliche
Betdubung?) [] L]

12. Son iki sene igerisinde hastanede yatili
tedavi gordiiniiz mii veya doktorda tedavi
oldunuz mu?

(Waren Sie innerhalb der letzten zwei
Jahre im Krankenhaus oder in arztlicher

Behandlung?) L] ]
Tarih Imza
(Datum) (Unterschrift)

Lokal anestezi (uyusturma) yapilmasi halinde 1 saat siireyle araba kullanamazsiniz. Ayrica 24 saat siireyle araba kullanma
kabiliyetiniz kisitlanir. Liitfen tedavi i¢in randevu alirken bu hususu dikkate aliniz.

Bitte beachten!

Ortliche Betiubung hat zur Folge, daB Sie 1 Std. nicht und 24 Std. nur eingeschriinkt fahrtiichtig sind. Bitte beriicksichtigen

Sie dies bei Ihren Behandlungsterminen.



