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FRAGEBOGEN FÜR DIE ERSTANMELDUNG

Kind

Name ________________________________________________   Vorname  _________________________________________

Geburtsdatum  _________________________________________	

Straße   ______________________________________________	 PLZ / Ort __________________________________________

Telefon  ______________________________________________

Versichert über?                 Mutter (   )          Vater (   )

Hat Ihr Kind

eine Herzkrankheit?					    nein (  )		  ja (  )

Wenn ja, welche?  _______________________________________________________

Allergien?						     nein (  )		  ja (  )

Wenn ja, welche? _______________________________________________________

andere Erkrankungen oder Besonderheiten?		  nein (  )		  ja (  )

Wenn ja, welche? _______________________________________________________

Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente?		  nein (  )		  ja (  )

Wenn ja, welche? _______________________________________________________

ELTERN

Erziehungsberechtigter?		  Beide (  )          Mutter (  )          Vater (  )	

Name ________________________________________________   Vorname  _________________________________________

Geburtsdatum  _________________________________________		

Telefon            _________________________________________		  Mobil  __________________________________________

E-Mail              _________________________________________

Versicherung   _________________________________________		

                                                       Datum	 Unterschrift 

Wie haben Sie von uns erfahren?

(  ) Zahnarzt	 __________

(  ) Kinderarzt	 __________

(  ) Internet

(  ) Bekannte

(  ) Kita

(  )  __________ 

Datenschutz:

Ihre Daten werden u.a. zur Erfüllung des Behandlungsvertrages, zur Patientenverwaltung 

sowie zur Abrechnung und Kontaktaufnahme erhoben. Gemäß der DSGVO haben Sie das Recht 

auf Berichtigung und auf Auskunft über Ihre gespeicherten und verarbeiteten personenbezo-

genen Daten, auf Löschung nicht mehr benötigter Daten, auf Einschränkung der Nutzung Ihrer 

Daten und auf Datenübertragbarkeit. Sie können Einwilligungen jederzeit widersprechen und 

ggf. Beschwerde bei der zuständigen Datenschutzbehörde einreichen. Eine ausführliche Form 

unserer Bestimmungen zum Datenschutz finden Sie im Internet auf www.kidsdocs.online und 

als Aushang im Wartezimmer.
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