Zatnirzte fir Kinder

FRAGEBOGEN FUR DIE ERSTANMELDUNG

KIND

Name Vorname

Geburtsdatum
StraRe PLZ / Ort

Telefon
Versichert iiber? Mutter |:| Vater I:I

Hat Ihr Kind
eine Herzkrankheit? nein ((® ja C
Wenn ja, welche?

Allergien? nein (@ ja ("
Wenn ja, welche?

andere Erkrankungen oder Besonderheiten? nein (@ ja ("

Wenn ja, welche?

Nimmt Ihr Kind regelmdRig Medikamente? nein (@ ja(C
Wenn ja, welche?

ELTERN
Erziehungsberechtigter? Beide I:l Mutter|:| VaterD
Name Vorname
Geburtsdatum
Telefon Mobil
E-Mail
Versicherung
Datum Unterschrift
speichern nicht vergessen
Wie haben Sie von uns erfahren? Datenschutz:
Zahnarzt Ihre Daten werden u.a. zur Erfiillung des Behandlungsvertrages, zur Patientenverwaltung
sowie zur Abrechnung und Kontaktaufnahme erhoben. GemaR der DSGVO haben Sie das Recht
Kinderarzt auf Berichtigung und auf Auskunft tiber Ihre gespeicherten und verarbeiteten personenbezo-
Internet genen Daten, auf Loschung nicht mehr benétigter Daten, auf Einschrinkung der Nutzung Ihrer
Bekannte Daten und auf Dateniibertragbarkeit. Sie kdnnen Einwilligungen jederzeit widersprechen und
. ggf. Beschwerde bei der zustandigen Datenschutzbehdrde einreichen. Eine ausfiihrliche Form
Kita unserer Bestimmungen zum Datenschutz finden Sie im Internet auf www.kidsdocs.online und
als Aushang im Wartezimmer.
MVZ TurmstraRRe
Wiebke Damaskos TurmstraRBe 72 - 73 T.030-392 3098 info@kidsdocs.online Deutsche Apotheker- und Arztebank
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	name: 
	vorname: 
	geburtsdatum: 
	straße: 
	telefon: 
	ort: 
	Kontrollkästchen7: Off
	name eltern: 
	vorname eltern: 
	geburtsdatum eltern: 
	telefon eltern: 
	e-mail: 
	versicherung: 
	mobil: 
	datum: 
	zahnarzt: 
	kinderarzt: 
	freitext: 
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Optionsfeld41: Ja
	Optionsfeld42: Ja
	Optionsfeld43: Ja
	Optionsfeld44: Ja
	herzkrankheiten: 
	allergien: 
	andere: 
	medikamente: 
	speichern nicht vergessen: 


