
Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,  
wir freuen uns, Sie in unserer Praxis zu begrüßen!  
 
Bevor wir uns um Ihre zahnmedizinischen Anliegen kümmern, benötigen 
wir neben den Angaben zu Ihrer Person auch Auskünfte über Ihren all-
gemeinen Gesundheitszustand.  
In ihrem Interesse bitten wir Sie, diesen Erhebungsbogen vollständig 
auszufüllen. Er wird Ihren persönlichen Patientenunterlagen angefügt 
und ggf. elektronisch gespeichert. Alle Angaben unterliegen selbstver-
ständlich den Bestimmungen des Datenschutzes und der ärztlichen 
Schweigepflicht.  
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