Gemeinschaftspraxis Odenwald
Max QOdenwald - Katharina Odenwald — Maria Odenwald
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Patient:
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Privatpatienten: Haben Sie einen Basistarif in der privatén Krankenversicherung? Oja O nein
Familienversichert? Bitte Daten des Hauptversicherten angeben:
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Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? .........ccoiiiiiiiiiiiii e

Bestehen folgende gesundheitliche Risiken?

Osteoporose? Oja Onein Diabetes? Oja O nein
Blutgerinnungsstérungen? Oja Onein Magen— Darm- oder Nierenerkrankung? Oja O nein
Herz - / Kreislauferkrankung? O ja O nein  Schilddrisenerkrankung? Oja Onein
Gruner Star? Oja Onein Asthma? Oja Onein
Ansteckende Krankheiten (HIV, Hepatitis B/ C, Tbc)? Oja O nein
Allergien (Allergiepass) oder Uberempfindlichkeit auf bestimmte Stoffe? Oja Onein
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Frauen: Sind Sie schwanger? Wenn ja, in welcher Woche? ................... Oja Onein
Nehmen Sie regelmaBig Medikamente ein? Oja Onein
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Weswegen begeben Sie sich in zahnarztliche Behandlung?

Maochten Sie an unserem Recallsystem teilnehmen und halbjahrlich
an lhren nachsten Termin erinnert werden? Oja Onein

Bitte beantworten Sie die Fragen in Ihrem eigenen Interesse. lhre Angaben werden von uns ggf. elekironisch gespeichert,
unterliegen aber den strengen Bestimmungen des Datenschutzes. Verschwiegenheit unsererseits ist selbstverstandlich!
Ich bestatige die Richtigkeit der obigen Angaben.

Datum, Unterschrift Patient / Versicherter

Die Informationen zur Erhebung personenbezogener Daten sind in der Praxis einsehbar.
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Hinweis fiir gesetzlich Krankenversicherte oder freiwillig Versicherte:

Zahlreiche (zahn)arztliche Leistungen sind nicht im Gegenstandskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherer enthalten oder sind in ihrem Umfang so reduziert, dass die Qualitat der daraus
resultierenden (zahn)arztlichen Leistungen nicht dem aktuellen wissenschaftlichen Kenntnissstand
entspricht.

Wir weisen Sie darauf hin, dass es in einzelnen Féllen zuverldssigere oder dauerhaftere
Behandlungsmdglichkeiten gibt, als die lhnen vom gesetzlichen Krankenversicherungstrager
zustehenden Leistungen. Diese kénnen als Verlangensleistung nach § 2 Abs. 3 in Rechnung gestellt
werden. .

Sollte es zu derartigen BehandlungsmaBnahmen kommen, die nicht den Versicherungsrichtlinien der
gesetzlichen Krankenversicherungstrager entsprechen, werden wir fiir Sie einen Kostenvoranschlag
erstellen und eine schriftliche Vereinbarung mit Ihnen treffen.

Hinweis fiir Selbstzahler/Beihilfestellen/privat Krankenversicherte:

Immer mehr Versicherungstrager und Beihilfestellen erstatten tarif- oder satzungsbedingt keine
BehandlungsmaBnahmen oder Verfahrenstechniken, die in der zahnarztlichen Behandiung (GOZ,
Gebuhrenordnung fir Zahnarzte) oder der arztlichen Behandlung (GOA, Gebiihrenordnung fiir Arzte)
eingeflihrt wurden.

Die Prifung von individuellen Einzelvertragen sowie die Beurteilung der abrechnungstechnischen
Relevanz der darin enthaltenen Klauseln, z&hlt nicht zu den Aufgaben eines Zahnarztes.

Wir mochten Sie darauf hinweisen, dass Sie als Leistungsempfinger in vollem Umfang fiir die
Begleichung aller entstandenen Behandlungs- und Laborkosten verantwortlich sind, unabhéangig von
maoglichen Ruckerstattungen seitens |hrer Versicherung, solange keine anders lautenden schriftlichen
Vereinbarungen getroffen wurden.

Eine schriftliche Stellungnahme zur Unterstltzung bei der Geltendmachung |hrer Leistungsanspriiche
gegentiber lhrem Versicherungstrdger wird nur in begriindeten Ausnahmefillen und gegen
entsprechende Gebiihr erstellt.

Ich erklare durch meine rechtsverbindiiche Unterschrift, dass ich die oben genannten Hinweise
gelesen und verstanden habe.

Bad Friedrichshall, den

Ort, Datum Unterschrift Patient/Erziehungsberechtigte



