(arabisch)

Uan pal) Gl e 3 ladadl
Patientenerhebungsbogen

kammer des
Saarlandes
Abt. Zahnarzte

Arzte

.?'“'y‘ Vorname: ";\de\ f‘“'y‘ Familienname:
-duial) | Staatsangehdrigkeit: -{Jy)n éu‘-" Geburtsdatum:
2_':.:;43\) 33‘)!}“ J_(m Herkunftsland/-ort:
JJ;JS L;d\ M}ﬂ\}
(e
Sladas w"“ cilall) | Sprachkenntnisse:
:hadd 0 yaldl) c¥la & | Nur bei Minderjéhrigen:
Al Erziehungsberechtigter
ST (Y]
.?'“'y‘ Vorname: sl (m‘i\ Familienname:
duwiall | Staatsangehérigkeit: Byl @J\s Geburtsdatum:
Juai | Kontaktdaten
e aila/caily | Telefon-/Handynummer:
......................................... s SN 3,8 | E-Mail
........................................ Sl Gl | Derzeitige Anschrift
......................................... (Rl )l 8 /g 2y | (Str/Hausnr./Ort):
......................................... oa giall ity | [ELNT des

Sprachvermittlers/Dolmetschers:

bl Alen alSal auiads Ll LeS quala JS Lgd iy Al 4 ) (laiS alSaY 1Bh g clibl) o3a g Jalail] albaa 1483 JS Laiall aSilla. (a4 guady AN ALY Ao a0 2

Al & jouy Lgaa Jaladl) oy Cguag

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen zu lhrem Gesundheitszustand méglichst genau! Die Angaben unterliegen der arztlichen Schweigepflicht und den

Bestimmungen des Datenschutzes und werden streng vertraulich behandelt.
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Besteht eine
Schwanger-
schaft?

Wenn ja, in
welchem Monat?

Sonstige
Erkrankungen:

Allergien bzw.
Unvertraglich-
keiten:

Lokalanasthesie/
Spritzen

Antibiotika
Schmerzmittel
Andere:
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Herz-/ Kreislauferkrankung
Blutgerinnungsstérungen
Anfallsleiden (Epilepsie)
Asthma/Lungenerkrankungen
Ohnmachtsanfalle
Diabetes/Zuckerkrankheit
Lebererkrankung/Hepatitis
Nierenerkrankungen
Rheumal/Arthritis
Schilddriisenerkrankung
Tuberkulose
HIV-Infektion/Stadium AIDS

Infektionskrankheiten (z. B. MRSA)

Drogenabhangigkeit

Raucher
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Sind bei lhnen bereits zahnarztliche Réntgenaufnahmen gemacht worden?

WeENN ja, WaNN? ..ot

Haben Sie durch das Fehlen von Zahnen Schwierigkeiten beim Kauen?

Waren Sie schon beim Allgemeinmediziner?

hlly Litad) Lk caaly Gl g &) G o
‘-’e‘-‘-“ Wenn ja, bei welchem Arzt?

S 8 ani sl (S )

lan 7’) L@_Lw &m A_UAY\ GALA Welche Medikamente nehmen Sie regelmaRig bzw.
= ¥ B o it?
s a4 2

e




