©

Ganzheitliche Zahnmedizin
Jurgen Melzener

Fragen zu
medizinischen
Symptomen



Fragen zu

medizinischen

Symptomen

Bewerten Sie bitte jedes der folgenden
Symptome, basierend auf lhrem typi-
schen Gesundheitszustand der letzten
30 Tage und tragen Sie die Werte in die
Spalte ,Bewertung” ein.

O — niemals oder fast nie

1 — manchmal - Auswirkungen nicht gravierend
2 — manchmal - Auswirkungen stark

3 — haufig - Auswirkunden nicht gravierend

4 — haufig - Auswirkungen stark

GEBIET SYMPTOM BEWERTUNG
Beispiel Symptom 1 4
Symptom2 .............................................................................. 2 ..........
Sym pt om3 .............................................................................. 2 ..........
Kopf Kopfschmerzen
Matt helt ................................................................................................
SChwmdeI .............................................................................................
SChI aﬂos ngelt ....................................................................................
Augen wassrig, brennend, juckend
Augenlider geschwollen, rot, verklebt |
TranensaCke . SChwarze R, nge ....................................................
SICht Vers Chwommen Tunnelthk .........................................
Ohren juckend
OhrenSChmerzenOhrem nfektlon ...........................................
F|u33|gke,tausdem0hr ...............................................................
K|,nge|n,m OhrHorverlust ..........................................................
Nase verstopft
Ne benhoh|enp rob|eme .................................................................
HeUSChnupfen ...................................................................................
Nlesattac ken .......................................................................................
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GEBIET

SYMPTOM

BEWERTUNG

Mund/Hals

Ubertriebene Speichelbildung

schmerzender Hals, Heiserkeit,
Stimmverlust

geschwollene oder verféarbte Zunge
oder Zahnfleisch

Lippen

Aphten

Haut

Nesselsucht, Ausschlag, trockene
Haut, Ohreninfektion

Ubertriebenes Schwitzen

Herz

unregelmaldiger Herzschlag

Brustschmerz

Lunge

Brustenge

Atembeschwerden

Magen-

Darm-Trakt

unregelmaldiger Herzschlag

aufgeblahtes Gefuhl, Rulpsen,
Bldhungen

Bauch-/Magenschmerzen
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GEBIET

SYMPTOM

BEWERTUNG

Gelenke,

Muskeln

Gelenkschmerzen, -beschwerden

Steifheit oder
Bewegungseinschrankung

Schwache, Mudigkeitsgefuhl

Gewicht

Fressattacken, Trinkattacken

GelUste auf bestimmte
Nahrungsmittel

Untergewicht

Energie

Mudigkeit, Faulheit

Ruhelosigkeit

Hirn

schlechtes Erinnerungsvermégen

Lernschwierigkeiten

Emotionen

Stimmungsschwankungen

Depression

Sonstiges

haufige Infekte, Krankheiten
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Schweigepflicht/
Datenschutz/Werbung

Hiermit entbinde ich

Anschrift Telefonnummer

Zahnarztpraxis Jiirgen Melzener, Villiper Hauptstraf3e 35a, 53343 Wachtberg, DE

von der zahnérztlichen Schweigepflicht gegenliber anderen Arzten und Leistungserbringern,
bei denen ich in Behandlung bin.

Zudem willige ich ein, dass die Zahnarztpraxis Jurgen Melzener zum Zwecke meiner Weiter-
behandlung die Befunde an weitere Arzte weiterleiten darf. Um eine reibungslose arztliche/
therapeutische Versorgung sicherzustellen, bin ich damit einverstanden, dass meine Unter-
suchungs-/Behandlungsunterlagen von allen bei der Zahnarztpraxis Jurgen Melzener tatigen
Arzten/Therapeuten genutzt werden.

l:l Ich bin damit einverstanden, dass mein behandelnder Arzt die fur meine Behandlung
erforderlichen Daten und Befunde bei Arzten und anderen Leistungserbringern, bei
denen ich in Behandlung bin, einholt. Die betreffenden Personen sind verpflichtet, diese
Informationen weiterzuleiten. Mein behandelnder Arzt darf diese Informationen nur zum
Zwecke der von ihm zu erbringenden Leistungen verwenden.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass ich von Zahnarztpraxis Jurgen Melzener an meine an-
stehenden Termine erinnert werde und méchte den Recall- bzw. SMS-Service nutzen.

l:l Ich bin damit einverstanden, dass ich von Zahnarztpraxis Jurgen Melzener (ggf. unter
Einschaltung eines beauftragten Dienstleisters) per E-Mail (Newsletter) oder Anruf
bezuglich Produktneuheiten, Gesundheitsratschlédgen Veranstaltungen und Befragungen
kontaktiert werde.

Ausfuhrliche Patienteninformation zum Datenschutz (DSGVO) und unsere Datenschutzerkla-
rung finden Sie als Aushang in unseren Praxisrdumen oder auf unserer Webseite. Auf Wunsch
kénnen wir lhnen gerne auch einen Ausdruck aushandigen. Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie
auch in die Datenverarbeitung gemafld DSGVO und BDSG ein. Es ist mir bekannt, dass ich die-
se Erklarung in schriftlicher Form jederzeit

ganz oder teilweise fur die Zukunft widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift Patient
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