PATIENTENDATEN:

IM INTERESSE EINER KOMPLIKATIONSLOSEN BEHANDLUNG BITTEN WIR UM FOLGENDE ANGABEN:

JA NEIN HERZ-/KREISLAUFERKRANKUNGEN JA NEIN BESTEHT EINE SCHWANGERSCHAFT?

SIND BEI IHNEN BEREITS ZAHNARZTLICHE
RONTGENAUFNAHMEN GEMACHT WORDEN?

INFEKTIOSE ERKRANKUNGEN: WELCHE MEDIKAMENTE NEHMEN SIE
REGELMASSIG BZW. ZUR ZEIT?

ALLERGIEN BZW. UNVERTRAGLICHKEITEN:

WUNSCHEN SIE EINE BESONDERE
BERATUNG UBER:

SONSTIGE LEIDEN:



