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Anamnesebogen für Kinder
18. Dezember 2019
Liebe r _____________________________,
gerne möchten wir auch weiterhin kompetent und zuverlässig für Sie da sein. Wir heißen Sie mit Ihrem Kind in unserer Praxis herzlich willkommen. Damit wir Ihrem Kind in unserer Praxis eine möglichst angenehme Zahnbehandlung zukommen lassen können und weil wir uns gerne auf Ihr Kind einstellen wollen, benötigen wir für unsere Vorbereitung einige Informationen. Daher möchten wir Sie bitten, diesen Fragebogen auszufüllen. Selbstverständlich werden Ihre Angaben entsprechend der ärztlichen Schweigepflicht vertraulich behandelt.
Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Adresse:
Telefonnummer: 
E-Mail:

Wenn Sie nicht selbst Krankenversicherungsmitglied sind, wer ist Versicherter?

Name:


Vorname:


Geburtsdatum:

Krankenkasse:
Wer hat uns empfohlen?

Wie heißt der Kinderarzt?
Ihr Kind geht in:
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  den Kindergarten
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  die Schule
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  eine andere Einrichtung
[image: image4.png]


  zu Hause

Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente ein?
Wenn ja, welche und wofür?

Bestehen gesundheitliche Risiken? (Zutreffendes bitte kreuzen)

	Hat Ihr Kind Allergien? Wenn ja welche:
	
	ja / nein

	Hat Ihr Kind ein Allergiepass?
	
	ja / nein

	Reagiert Ihr Kind überempfindlich auf bestimmte Stoffe?
	
	ja / nein

	Hat Ihr Kind Gerinnungsstörungen?
	
	ja / nein

	Hat Ihr Kind eine Herz-/Kreislauferkrankung?
	
	ja / nein

	Hat Ihr Kind eine Immunschwäche (AIDS)?
	
	ja / nein

	Hat Ihr Kind Diabetes?
	
	ja / nein

	Liegt bei Ihrem Kind eine Schilddrüsenerkrankung vor?
	
	ja / nein

	Hat Ihr Kind eine Magen-/Darm-/Leber oder Nierenerkrankung?
	
	ja / nein

	Leidet Ihr Kind unter Migräne?
	
	ja / nein

	Hat Ihr Kind Epilepsie?
	
	ja / nein

	War Ihr Kind eine Frühgeburt?
	
	ja / nein

	Haben Sie Asthma?
	
	ja / nein

	Hat Ihr Kind Angst vor dem Zahnarzt?
	
	ja / nein

	Hat Ihr Kind schlechte Erfahrungen beim Zahnarzt gesammelt?
	
	ja / nein

	Wenn ja, wodurch:
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 Schmerz
[image: image6.png]


 Festhalten
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 Spritze
[image: image8.png]


 falsche Versprechungen
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 andere Vorkommnisse

	Grund des heutigen Zahnarztbesuches


Zusätzliche Fragen
Einblicke in die Welt des Kindes

	Lieblings-Beschäftigung
	Lieblings-Farbe

	Lieblings-Spielzeug
	Lieblings-film/Serie

	Lieblings-Getränk
	Lieblingskuscheltier (bitte mitbringen, wenn Ihr Kind das möchte)


Zahnpflege
Die Zähne werden geputzt:
[image: image10.png]


  vom Kind selbst
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  mit Hilfe der Eltern
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  von den Eltern 
Wann werden die Zähne geputzt:
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   vor dem Frühstück
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  nach dem Frühstück
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  nach dem Mittagessen
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  nach dem Abendessen
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  vor dem Zu-Bett-Gehen
Womit werden die Zähne geputzt:
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  Handzahnbürste
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  elektr. Zahnbürste
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  Munddusche
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  Zahnzwischenraumbürsten
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  Zahnseide
Mit welcher Zahnpasta?
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  Kinderzahnpasta ohne Fluorid
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  Kinderzahnpasta mit Fluorid
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  Juniorzahnpasta
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  Erwachsenenzahnpasta
Fluoridzufuhr
	Werden oder wurden D-Fluoretten gegeben?
	
	ja / nein

	Wird Fluorid - Gel (z.B. Elmex Gelee ) angewendet?
	
	ja / nein

	Wird zu Hause fluoridiertes Speisesalz genutzt?
	
	ja / nein


Lutschgewohnheiten
	Lutscht Ihr Kind oder hat es gelutscht?
	
	ja / nein

	Wenn ja, woran?
	
	


Ernährungsgewohnheiten
Was trinkt Ihr Kind zu den Mahlzeiten und im Tagesverlauf? (Bitte zutreffendes unterstreichen):
Leitungswasser, Mineralwaser, ungesüßten Tee, gesüßten Tee, Fruchtsaftschorle, Fruchtsaft, Sportgetränk, Instanttee, Milch, Limonade, Eistee, Kakao, Cola
Wie viele Zwischenmahlzeiten isst Ihr Kind am Tag ungefähr?
Erfurt, den 18. Dezember 2019
Bezugnehmend zum EU-DSGVO bin ich damit einverstanden, dass mein Kind in der Zahnarztpraxis Diana Sommer mit meinen Namen angesprochen werde. Ein Widerruf ist jederzeit möglich.
