
Nume de familie Prenume

Stradă, număr Cod poștal, localitate

Data nașterii Număr de telefon

Adresă de e-mail Număr de telefon mobil

Angajator

Stradă, număr Cod poștal, localitate

Număr de telefon serviciu

Numele membrului Data nașterii

Cum sunteți asigurat? asigurat prin lege

Numele plătitor factură Data nașterii

Pentru facturare directă / adresă de facturare:

Cum ați auzit de noi?

Instagram

Altele:

BINE AȚI VENIT LA CABINETUL DVS. 
STOMATOLOGIC ZTK ZAHNGESUNDHEIT

Aveți asigurare privată?

Există un nivel de îngrijire?

da nu Aveți un tarif de bază? da nu

da nu Dacă da, care:

Există asistență pentru integrare în conformitate cu § 54 SGB XII? da nu

Anunț în ziar/revistă

Afișe / pliante / publicitate outdoor

Articole promoționale

Sunt

Lucrați în prezent? da Dacă da, sunteți

ASIGURARE DE SĂNĂTATE

ÎNREGISTRARE

asigurat voluntar

independentangajat

asigurat suplimentar

Recomandare personală

Căutare Google

Facebook 

Rezervarea online a 
programărilor (Doctolib, Dr Flex)

Publicitate radio/TV

Banner site web

Firmă cabinet

asigurat de familie

Profesie

Pensionar Student

nu

Stradă, număr Cod poștal, localitate

Zâmbetul tău. Motivația noastră.

Dorim să ne dedicăm intens preocupărilor dumneavoastră. Următoarele 
informații sunt importante în acest sens. Vă solicităm să răspundeți la 
informații și întrebări în măsura cunoștințelor dumneavoastră. Informațiile 
și detaliile tratamentului fac obiectul obligației de confidențialitate medicală.

Fiecare tratament necesită efort personal și organizatoric; avem la dispoziție 
personal specializat cu înaltă calificare. Vă rugăm să ne informați telefonic, 
cu cel puțin 24 de ore înainte, cu privire la orice modificare a programării 
dumneavoastră, în caz contrar, este posibil să fim nevoiți să vă percepem 
o taxă de anulare.

Echipa dumneavoastră ZTK ZAHNGESUNDHEIT



Ați venit doar din cauza unei dureri de dinți?

Doriți să vi se reamintească programările în viitor? (Vă vom contacta prin telefon / e-mail / poștă)

S-a dovedit că curățarea profesională a dinților (PZR) îngrijește dinții naturali. Doriți mai multe informații?

Ați prezentat următoarele simptome la un moment dat?

Sângerarea gingiilor

Slăbirea dinților

Durere în zona articulației temporo-mandibulare și/sau tensiune în mușchii masticatori

Durere în zona feței și/sau în urechi?

Durere acută de dinți

Suferiți sau ați suferit de una dintre următoarele boli?

Reacție alergică și/sau hipersensibilitate

Boli cardiovasculare

Icter, boli infecțioase, HIV

Diabet (diabet zaharat)

Boli ale oaselor

Tulburări ale coagulării sângelui

Intoleranță la medicamente

Boli reumatice

Alte boli

Dacă da, care?

Luați medicamente în mod regulat?

Dacă da, care?

Luați sau ați luat droguri în trecut? 
(canabis, metamfetamină, heroină, cocaină)

Urmați/ați urmat un tratament cu bifosfonați?

V-au fost făcute recent radiografii?

Aveți un pașaport de raze X?

Există o sarcină?

Altele:

da                      nu

da                      nu

da                      nu

da                      nu

da                      nu

da                      nu

da                      nu

da                      nu

da                      nu

da                      nu

da                      nu

da                      nu

da                      nu

da                      nu

da                      nu

da                      nu

da                      nu

da                      nu

da                      nu

da                      nu

da                      nu

da                      nu

da                      nu

Locul, data Semnătură

da 

da

da

INFORMAȚII DESPRE SĂNĂTATEA DVS.

1 = foarte nemulțumit                                  5 = este ok așa                                10 = foarte mulțumit

1 102 3 4 6 7 8 95Cât de mulțumit sunteți de zâmbetul dumneavoastră 
în acest moment?

Vă rugăm să ne informați cu privire la orice modificare a stării dumneavoastră de sănătate și a adresei.
Datele dumneavoastră pot fi stocate și prelucrate electronic de către noi; 
informații suplimentare privind protecția datelor sunt disponibile la cerere.

Am fost informat și sunt de acord că tratamentul necesar și planurile de costuri, precum și declarațiile privind onorariile dentare 
pot fi pregătite de un birou de facturare extern. În acest sens, sunt de acord cu divulgarea datelor necesare în acest scop 
și îi exonerez pe toți dentiștii/medicii de obligația lor de confidențialitate în acest scop.

Sunt de acord ca datele mele să poată fi utilizate în scopurile menționate mai jos:

1.  Trimiterea de buletine informative tipărite și online (de exemplu, informații despre companie, noi oferte ZTK) 
     sau felicitări aniversare.
2. Contactarea de către angajații ZTK ZAHNGESUNDHEIT GmbH prin e-mail, SMS, mesaj WhatsApp, telefon, scrisoare etc. 
    pentru alocarea programărilor și serviciul de reamintire pentru controalele preventive recurente (»Recall«).

Pot revoca acest consimțământ în orice moment, în scris, de exemplu, prin scrisoare sau e-mail la adresa info@ztk-zahngesundheit.de, cu efect pentru viitor. 


