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Kieferorthopadische Praxis Gertzen
Toralf Gertzen & Martina Gertzen

Kinder-Anamnesebogen — Angaben zum Gesundheitszustand 3

Zahnmedizinische Anamnese:

Hat Ihr Kind Lutschgewohnheiten : Ja Q MNein Q
Welche? : Daumen/ Finger o Schnuller B e g e L e R
Futzt |hr Kind die Z&hne alleine Ja Q MNein
Handzahnbirste Q el. Zahnblrste Q
Wie oft @ ... B
Kieferorthopadische Behandlung: Ja O Nein O Bl WM oo

Welche Zahnpasta verwendet [hr Kind: ... e

Fluoridieren Sie die Zahne lhres Kindes: .............. Wenn Ja, Womit: ........cooiiiiiiiiiiie e

Hat Ibr Kind Beschwerden 2 2 Ja O Nein O Welche: o maranannmuna 2

Soliten wir etwas bei der Behandlung Ihres Kindes beachten?

Vorsorge zum langfristigen Erhalt der Z&hne [/ Prophylaxe Q
Kariesrisikotest Q

Ernahrungsberatung Q Hochwertige FUllungen Q
Zusatzleistungen D Zusatzversicherungen Q

B a e e e N O e B e e

Grund lhres Besuches

Erster Besuch beim Zahnarzt 2 Ja o] Nein O Hat IhrKind Angst2 Ja O Nein O
pUrfen wir Ihr Kind an die regelm&Bigen Vorsorgeuntersuchungen erinnern 2 Ja O Nein O

Wie sind Sie auf unsere Praxis QuimerksQm QewOrdEn ... s srsssss s ssss seemsssessssssesssssess st e sm s seness sssesessessssassssans

vielen Dank fitr thre Bemithungen, bitte teilen Sie uns rechtzeitig mit, wewn sich etwas findert |

. A : Lkt
Datuw wnd Luatkerschntt Erzichuwnasberechtioten:

Ich bestatige die Richtigkeit und die Vollstandigkeit der obigen Angaben.
Vielen Dank fiir lhr Vertrauen! Wir freuen uns darauf, Sie kennenzulernen.
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