
Herzlich willkommen in unserer Praxis!
Bitte beantworten Sie uns möglichst vollständig alle Fragen, damit wir Sie optimal und risikoarm behandeln können. 
Selbstverständlich unterliegen alle Angaben der ärztlichen Schweigepflicht. Vielen Dank für Ihre Mitarbeit.

Patient: Geburtsdatum:

Versichert mit: Geburtsdatum:

Anschrift:

Beruf des Versicherten: Arbeitgeber:

Telefon privat: Telefon Firma: Mobil: Telefax:

E-Mail: Krankenversicherung:

Leiden Sie an:

Chronischen Erkrankungen (Herz, Kreislauf, Nieren, Zucker, Schilddrüsen etc.)?
nein ja, folgende

Allergien (Jod, Schmerzmittel, Metalle oder anderes)?
nein ja, folgende

Blutgerinnungsstörungen?
nein ja, folgende

Infektionserkrankungen (Hepatitis B oder C, Tuberkulose oder andere)?
nein ja, folgende

Wurde bei Ihnen ein Aids-Test durchgeführt?
nein ja, Ergebnis:

Bei Frauen: Sind Sie schwanger?
nein ja, Monat:

Welche Medikamente nehmen Sie regelmäßig ein?
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Bitte wenden!
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 Implantologie (zertifiziert)  Parodontologie  Ästhetische Zahnheilkunde  Prophylaxe 
  Kiefergelenksdiagnostik  Wurzelbehandlung (zertifiziert)  Behandlung in Vollnarkose  Unsichtbare Zahnspange  n



Gerne informieren wir Sie über besondere Behandlungsmöglichkeiten in unserer Praxis:

Ja, mich interessieren folgende Themen: 

Ästhetische Zahnmedizin - schöne Zähne machen selbstbewusst
(Ästhetikanalyse, Zähne aufhellen, Zahnformoptimierung, zahnfarbene Füllungen)

Prophylaxe – nie mehr Karies!
(Individueller Speicheltest, professionelle Zahnreinigung (Air Flow), Versiegelung)

Ganzheitliche Zahnmedizin
(Materialtests, Amalgamausleitung und Herdsanierung)

Modernste Parodontosebehandlung (gesteuerte Geweberegeneration)
Damit Sie auch morgen kraftvoll zubeißen können!

Implantate - festsitzender Zahnersatz
3D-Diagnose mittels Computertomographie

Digitales Röntgen

Behandlung in Vollnarkose

Ja, ich möchte unverbindlich und kostenlos über neue Behandlungsmethoden Ihrer Praxis regelmäßig 
informiert werden! 

Ja, gerne nehme ich Ihren kostenlosen Patientenservice in Anspruch. Um Ihre Zahngesundheit zu fördern,
erinnern wir Sie auf Wunsch gerne an die notwendigen Vorsorgetermine.

Denn: Vorbeugen ist besser als heilen!

Wie wurden Sie auf uns aufmerksam

auf Empfehlung von: _______________________________________________________

Branchenbuch:   Gelbe Seiten   Das Örtliche   _____________________________

Internet / Suchverzeichnis: Google Gelbe Seiten _________________________

Informationsveranstaltung: __________________________________________________

Sonstiges: ________________________________________________________________

Datum  Unterschrift Patient/in
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Maximilianstraße 35 / Eingang E  80539 München
Tel.: 089 / 29 41 81  Fax: 089 / 29 69 61

E-Mail: info@drlitter.de  Internet: www.drlitter.de
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