
                                                     Fragebogen zur Terminvergabe 

 

Wann waren Sie das letzte Mal in zahnärztlicher Behandlung……………………………………….. 

Wo waren Sie zuletzt in Behandlung……………………………………………………………………………… 

Besuchen Sie regelmäßig zahnärztliche Vorsorgetermine……… 

Sind Sie an regelmäßigen Prophylaxe- und Reinigungsmaßnahmen interessiert………… 

Sind Sie nur an der Beseitigung akuter Schmerzzustände interessiert …………… 

Haben Sie eine Zahnzusatzversicherung………………. 

Ist Ihre Blutgerinnung medikamentös herabgesetzt……….. 

 

-----Wir haben noch eine Bitte an Sie: 

Bitte besorgen Sie unbedingt zum Behandlungstermin  Ihre vom Vorbehandler vorhandenen 

Röntgenaufnahmen, sofern diese nicht älter als ein Jahr sind. 

Sollte die deutsche Sprache NICHT Ihre Muttersprache sein, so müssen Sie EINEN Übersetzer 

mit in unsere Praxis bringen. 

Bitte teilen Sie uns Ihre Mobiltelefonnummer mit. Wir teilen Ihnen einen Beratungstermin 

mit, nachdem uns die Gesundheitsdaten und dieser Fragebogen vorliegt. 

Wir weisen vorsorglich darauf hin, dass von Ihnen nicht eingehaltene bzw. nicht 24 Stunden 

vorher abgesagte Termine von uns berechnet werden können und Folgetermine gestrichen 

werden müssen. 

So können wir uns schon optimal auf Ihre Behandlung vorbereiten. 

 

Wir freuen uns Sie bei uns begrüßen zu dürfen. 

 

Zahnarztpraxis Dr. Scheinert    Börsenstr. 19    26382 Wilhelmshaven 

 


