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DENTAL AESTHETICS

Chestionar de anamneza

Informatii despre dumneavoastra si despre sanatatea dumneavoastra
Dental Aesthetics - Doctor medic Claudius-Horatius Moldovan - SimonstraRRe 3, 33106 Paderborn-Elsen - Versiune: 03.10.2026
Traducere in limba romédnd a formularului german. in caz de dubiu, prevaleazd versiunea in limba germand.

Stimata pacienta, stimate pacient,

Bolile generale si medicamentele pot influenta tratamentul stomatologic. De aceea, va rugam sa completati
cu atentie acest chestionar. Daca nu sunteti sigur(a) la o intrebare, lasati-o necompletata — o discutam
fmpreuna.

Toate informatiile sunt supuse secretului profesional si intra in fisa dumneavoastra de pacient. Campurile
marcate (facultativ) pot ramane necompletate. Va rugam sa ne anuntati modificarile, de exemplu
medicamente noi.

1. Date personale

Nume: Prenume:

Data nasterii: Telefon:

Strada, numarul: Cod postal, localitate:
Mobil (facultativ): E-mail (facultativ):

Profesia (facultativ):

2. Asigurare

Casa de asigurari de sanatate / asigurarea privata de sanatate:

asigurare publica (gesetzlich) Oda Onu asigurare privata Oda Onu
tarif de baza (Basistarif) Oda Onu asigurare dentara suplimentara Oda Onu

grad de ingrijire (Pflegegrad) — daca da:

drept la ajutor Beihilfe Oda Onu dda Cnu

Daca nu sunteti dumneavoastra titularul asigurarii: cine este persoana asigurata?

Nume, prenume: Data nasterii:

Adresa (daca este diferita):

3. Medicul de familie

Nume: Localitate, telefon:

Cabinetul ia legatura cu medicul de familie numai cu consimtamantul dumneavoastra (vezi ,Informarea pacientilor privind
protectia datelor”, pagina 2).

4. Motivul vizitei

De ce venitila noi? [ control [ dureri [ consultatie [ lucrare proteticd nou3

[J a doua opinie [ altceva:

Aveti dureri acute? [dda lnu Daca da, cum se manifesta?
[ durere continud [ la dulce /acru [dlacald /rece [ la mestecat sau la presiune

O si fard presiune [ la gingie (durere, inflamatie) [ la maxilar sau la articulatia mandibulei
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5. Sanatatea dumneavoastra

Aveti sau ati avut afectiuni ori probleme la ...

inima sau circulatie da Onu ficat da Onu
rinichi Oda Onu stomac sau intestin Oda Onu
tiroida (L1 hipofunctie [1 hiperfunctie) | [dda [ nu coloana vertebrald dda O nu
articulatii (reumatism) Oda Onu

Aveti sau ati avut ...

tensiune arteriald mare Oda Onu tensiune arteriald mica Oda Onu
diabet Oda Onu sangerari gingivale Oda Onu
tiuit in urechi / tinitus Oda Onu epilepsie Oda Onu
glaucom Oda Onu osteoporoza Oda Onu
tuberculoza Oda Onu infectie cu HIV Oda Onu
hepatits (tip: A B[ ) Oda Onu alergii Oda Onu

Alergii — la ce anume?

Alte infectii sau boli:

Despre inima: aveti sau ati avut ...

[ endocardits (inflamatie a valvelor inimii) [ angind pectorald [ infarct miocardic [ stimulator cardiac
Medicamente: luati ...

[J medicamente pentru inimd [ cortizon (corticosteroizi) [ analgezice [ antidepresive [ bifosfonati
[] medicamente anticoagulante, de exemplu Marcumar sau aspirina (ASS)

Ce medicamente exact? Alte medicamente:

Ati avut vreodata reactii de intoleranta la medicamente sau la injectii? [dda [ nu

Daca da, la care?

Alte intrebari

Suntetifnsdrcinatd? [dda O nu Onustiu  Dacadda, in ce sdptdmana?
Fumati? [da Clnu Scrasniti din dinti? [dda [ nu [ nu stiu

V& simtiti foarte solicitat(3) psihic? (facultativ) da [ nu

Cand si unde vi s-a facut ultima radiografie dentara?

Intrebari sau observatii:
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6. Informatii din partea cabinetului

Programari

Ne rezervam timp pentru programarea dumneavoastra si o pastram libera numai pentru dumneavoastra. Daca
nu puteti ajunge la o programare, va rugam sa o anulati cat mai devreme, cel tarziu cu 24 de ore Thainte: telefon
+49 5254 65333 (si pe robotul telefonic) sau e-mail info@da-mvz.de.

Taxa pentru neprezentare: Cabinetul isi rezerva dreptul de a percepe o taxa pentru neprezentare de 25 de euro
daca nu va prezentati la o programare si nu ati anulat-o cu cel putin 24 de ore Tnainte. Acest lucru nu se aplica
daca neprezentarea nu va este imputabila, de exemplu in caz de accident sau de imbolnavire brusca. Puteti
dovedi ca cabinetul nu a suferit nicio pierdere sau a suferit o pierdere mai mica, de exemplu pentru ca
programarea a putut fi data altcuiva; in acest caz se percepe o suma redusa corespunzator sau nimic.

Costuri

Serviciile care depasesc ceea ce acopera casa dumneavoastra publica de asigurari de sanatate se factureaza
conform regulamentului german privind onorariile medicilor stomatologi (GOZ). Va informam in scris inainte de
tratament si incheiem cu dumneavoastra un acord. Fara acordul dumneavoastrd nu apar costuri private.

Participarea la trafic

Dupa un tratament stomatologic, capacitatea de a conduce poate fi redusa, uneori pana la 24 de ore —din cauza
tratamentului, a anesteziei locale sau a medicamentelor. in acest caz, vi rugdm sa nu conduceti. La cerere, v
chemam un taxi; costul cursei 1l suportati dumneavoastra.

Pentru noi (facultativ)

Cum ati aflat de cabinetul nostru?

Reamintirea programarilor prin SMS o puteti alege la pagina 2 din ,,Informarea pacientilor privind protectia datelor”.

7. Semnatura

Am rdspuns la intrebdri dupa cunostinta mea. Am citit informatiile cabinetului de la punctul 6 si sunt de acord cu
regula privind taxa pentru neprezentare.

Localitatea, data Semnatura pacientei / pacientului

Localitatea, data Semndtura reprezentantului legal (daca exista)

Se completeaza de cabinet: actualizare

Data Modificari (sau ,niciuna”) Parafa / initiale
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