ZTK ZAHNGESUNDHEIT ZTK ZAHNGESUNDHEIT .
Senin gulumsemen. Bizim azmimiz. MUAYENEHANENIZE HOS GELDINIZ

Kendimizi yodun bir sekilde meselelerinize adamak istiyoruz. Bu nedenle Bizden nasil haberdar oldunuz?
asagdidaki bilgiler 6nemlidir. Asagidaki bilgileri ve sorulari bilginiz
dahilinde en iyi sekilde yanitlamanizi rica ediyoruz. Bu bilgilerin yani sira D Kisisel tavsiye Web sitesi reklamlari

tedavi bilgileri tibbi gizlilige tabidir.
Google aramasi Radyo/TV reklami
Her tedavi personel bakimindan ve organizasyonel acidan ¢aba gerektirir;
Size Ustn nitelikli uzman personel hizmeti sagliyoruz. Bu nedenle
randevu degisikliklerini bize IUtfen en ge¢ 24 saat dnceden telefonla

bildirin. Aksi durumda bir iptal Ucreti talep etmemiz gerekebilir.

ZTK ZAHNGESUNDHEIT Ekibiniz

Facebook Dergi ilani

Instagram Afis / brosiir / sokak reklami

Cevrimici randevu kaydi
(Doctolib, Dr. Flex)

Muayenehane levhasi

Reklam Grtnd

O OO0n
OOoOooon

Diger:
Soyadi Adi
Sokak, bina numarasi Posta kodu, yer
Dogum tarihi Telefon numarasi
E-posta adresi Cep telefonu numarasi
Su anda calistyor musunuz? D evet EI hayir Evet ise, calisma durumunuz nedir EI calisan EI serbest meslek
Meslek isveren
Sokak, bina numarasi Posta kodu, yer

Ben D emekliyim D 6grenciyim

is telefonu numarasi

SAGLIK SIGORTASI

Sigortall turtindiz nedir? EI yasal sigorta D istege bagli sigorta EI ek sigorta D aile sigortasi
Bireysel sigortaniz var mi? EI evet EI hayir  Bir temel tarifeniz var mi? EI evet EI hayir

Bir bakim derecesi var mi? D evet D hayir  Evet ise, hangisi:

SGB Xl Madde 54 uyarinca bir topluma kazandirma yardimi var mi? EI evet EI hayir

Uyenin adi Dogum tarihi

Dogrudan faturalandirma durumunda / fatura adresi

Faturay! 6deyenin adi Dogum tarihi

Sokak, bina numarasi Posta kodu, yer



SAGLIGINIZ HAKKINDA BILGILER

Giliistiniiz ile ilgili olarak su anda ne derece memnunsunuz? [ 1 []2 [13 [J4 15 [6 [J7 18 [19 [J10

1= hi¢ memnun degilim

Sadece dis agrisi nedeniyle mi geldiniz?

[Jevet

Gelecekte randevu hatirlatmalari talep ediyor musunuz? (Sizinle telefon / e-posta / posta aracilidiyla iletisime geciyoruz) EI evet

Profesyonel dis temizligi (PZR) dogal dislerinizi kanitlanabilir sekilde korur. Daha fazla bilgi ister misiniz?

Sizde herhangi bir zamanda asagidaki belirtiler meydana geldi mi?

Dis eti kanamasi

Dis gevsemesi

Cene eklemi boélgesinde agri ve/veya cigneme kaslarinda gerilme
Yuz bodlgesinde ve/veya kulaklarda agri?

Ani dis agrisi

Asagidaki hastaliklardan birine sahip oldunuz mu veya sahip misiniz?

Alerjik reaksiyonlar ve/veya asiri duyarlilik
Kalp ve damar hastaliklari

Sarilik hastaligl, enfeksiyon hastaliklari, HIV
Seker hastaligi (Diyabet)

Kemik hastaliklari

Kanama pihtilasma bozukluklari
ilac intoleransi

Romatizmal hastaliklar

Diger hastaliklar

Evet ise, hangileri?
Duzenli ila¢ kullaniyor musunuz?
Evet ise, hangileri?

Uyusturucu kullaniyor musunuz veya gecmiste kullandiniz mi?
(Kenevir, metamfetamin, eroin, kokain)

Bisfosfonatlar ile bir tedavi gerceklesiyor mu/gerceklesti mi?
Kisa bir stire 6nce rontgen ¢ekimi yapildr mi?

Bir rontgen kimliginiz var mi?

Gebelik durumunuz var mi?

Diger:

[Jevet

EI evet
EI evet
EI evet
EI evet
EI evet

[Jevet
[Jevet
[Jevet
[Jevet
[Jevet
[Jevet
[Jevet
[Jevet
[Jevet

I:I evet

[Jevet

EI evet
EI evet
EI evet
EI evet

Saglik durumu ve adres bilgilerinizdeki her tiirlli degisikligi lutfen bize bildirin.
Bilgileriniz gerektiginde tarafimizca elektronik ortamda saklanir ve islenir;
talep Uzerine veri gizliligi hakkinda ayrintili bilgileri memnuniyetle saglayabiliriz.

Gerekli tedavi ve masraf planlarinin yani sira dis doktoru Gcret faturalarinin harici bir muhasebe birosu tarafindan
olusturulabilecegine dair bilgilendirildim ve bunu kabul ediyorum. Bu baglamda gerekli bilgilerin aktarilmasini ve
bu amaca yoénelik tiim dis doktorlarinin / doktorlarin gizlilik yikiumluliklerinden muaf tutulmasini onaylyorum.

Bilgilerimin asagida belirtilen amaclar dogrultusunda kullanilabilecedini onayliyorum.

1. Baski seklinde ve ¢cevrimici haber bultenlerinin (6rn. sirket bilgileri, yeni ZTK hizmetleri hakkinda)
veya selamlama ile dogum guini kartlarinin génderilmesi.
2. Ozellikle randevu verilmesi ve periyodik énleyici muayeneler icin hatirlatma servisi ("Hatirlatma") amaciyla

ZTK ZAHNGESUNDHEIT GmbH personeli tarafindan e-posta, SMS, WhatsApp mesaji, telefon, mektup ile iletisime gecilmesi.

Bu onay! her zaman, gelecekte etki edecek sekilde yazili olarak 6rn. mektup ya da info@ztk-zahngesundheit.de adresine
e-posta géndererek iptal edebilirim.

Yer, Tarih imza

10 = ¢ok memnunum

EI hayir
EI hayir
EI hayir

EI hayir
EI hayir
EI hayir
EI hayir
EI hayir

EI hayir
EI hayir
EI hayir
EI hayir
EI hayir
EI hayir
El hayir
[] hayir
[] hayr

EI hayir

EI hayir

I:I hayir
EI hayir
EI hayir
EI hayir

D evet

[] evet
EI evet



