
Der Anmeldebogen

Bitte bringen Sie zu Ihrem Erstbesuch den ausgefüllten 
Anmeldebogen mit, den wir Ihnen zugeschickt haben. 
Alternativ steht er Ihnen auch auf unserer Homepage zum 
Downloaden und Ausdrucken zur Verfügung. In unserer 
Praxis liegen ebenfalls Exemplare für Sie bereit. Auf dem 
Anmeldebogen tragen Sie bitte Ihre persönlichen Daten 
und Ihre Angaben zu Ihrem aktuellen Gesundheitsstand 
ein. Auch Wünsche für die Zahnbehandlung können Sie 
dort äußern. Sie möchten gemeinsam mit Ihrem Partner 
und/oder mit Ihren Kindern kommen? Kein Problem -dann 
benötigen wir für jeden einen einzelnen Bogen. 

Der Allergie-Pass

Leiden Sie an Allergien? Dann können Sie von Ihrem 
Hausarzt einen solchen Pass erhalten. Bitte bringen Sie 
diesen Pass mit, damit wir uns bei der Behandlung auf Ihre 
Allergien einstellen können.

Die Medikamenten-Liste

Nehmen Sie momentan oder dauerhaft bestimmte 
Medikamente ein? Falls ja, teilen Sie uns dies bitte 
unbedingt mit. Sollten Sie an schwerwiegenden oder  
chronischen Erkrankungen leiden, bringen Sie bitte 
den Beipackzettel Ihrer Medikamente mit. Somit 
können wir ausschließen, dass es zu unerwünschten 
Wechselwirkungen kommt.

Der Röntgen-Pass

Wenn Sie bereits über einen solchen Pass verfügen, bringen 
Sie uns diesen bitte ebenfalls mit. So können wir etwaige 
Röntgenaufnahmen direkt dort eintragen. Gerne erstellen 
wir für Sie auch kostenlos einen neuen Röntgenpass, falls 
Sie noch keinen besitzen.

Röntgen-Bilder

Wurden in den letzten zwei Jahren Röntgen-Aufnahmen 
Ihrer Zähne gemacht? Dann bringen Sie uns diese bitte 
ebenfalls mit. Ihr bisheriger Zahnarzt kann uns diese 
Bilder auch per Post an Postfach 1745, 58587 Iserlohn 
oder per E-Mail an bilder@dr-junge.info zuschicken.  
Fragen Sie gegebenenfalls bitte dort nach.

Der Implantat-Pass

Wurden bei Ihnen bereits Implantate eingesetzt? Bringen 
Sie Ihren Implantat-Pass bitte mit, sofern Sie über einen 
solchen verfügen.

Für gesetzlich Versicherte:

Bei Ihrem ersten Besuch benötigen wir Ihre 
Versichertenkarte. Bitte stellen Sie sicher, dass diese noch 
gültig ist. Außerdem benötigen wir Ihr Bonusheft, um Ihre 
Kontrolluntersuchung bestätigen zu können. Ein solches 
Bonusheft ist immer noch aktuell – falls Sie Zahnersatz 
benötigen, können Sie damit bares Geld einsparen.

Praxis für umfassende Zahnheilkunde

Dr. Karl G. Junge • Dr. Lars M. Junge
Herzlich willkommen in unserer Praxis!

Um Ihre Behandlung von Anfang an auf eine sichere und vertrauensvolle Grundlage 
zu stellen, bitten wir Sie um die Beantwortung einiger Fragen.

Name Vorname Geburtsdatum
Patient

Straße PLZ / Ort Telefon (privat)

Name Vorname Geburtsdatum
Versicherter / Zahlungspflichtiger

Straße PLZ / Ort Telefon

Krankenkasse / Krankenversicherung

ja nein

Haben Sie eine Zahn-Zusatzversicherung?

ja nein

Sind Sie beihilfeberechtigt?

Beruf Arbeitgeber Telefon (geschäftlich)

Anmeldung

Hat der Patient das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet, ist für eine Behandlung (außer akuter Schmerzbehandlung) 
die Einverständniserklärung des Erziehungsberechtigten notwendig.

Einverständniserklärung bei Behandlung Minderjähriger

Datum Erziehungsberechtigter

Karies- und Parodontitisbehandlung

Amalgamentfernung / Quecksilberbelastung

Gold- und Keramikinlays

Laserbehandlung

Implantate

ästhetischer Zahnersatz

Kiefergelenksbehandlung

Bleaching

Wünschen Sie eine besondere Beratung über:

Sonstiges:

Wie haben Sie von uns erfahren? Telefonbuch Internet Empfehlung

• Alle Informationen unterliegen der ärztlichen 
Schweigepflicht und den Bestimmungen des Daten-
schutzes und werden daher streng vertraulich 
behandelt. Der Speicherung meiner persönlichen 
Daten stimme ich zu.

• Ich verpflichte mich, Sie umgehend über alle 
während des Behandlungszeitraumes auftretenden 
Änderungen zu informieren.

• Ich verpflichte mich, vereinbarte Termine einzuhalten 
oder mindestens zwei Tage im Voraus abzusagen, 
andernfalls können daraus entstehende Kosten in 
Rechnung gestellt werden.

• Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich die 
abgedruckten Informationen gelesen und verstan-
den habe.

Wichtige Informationen

Datum Unterschriften Patient und Zahlungspflichtiger / Erziehungsberechtiger

Wir bitten Sie, auch die Rückseite auszufüllen.

Telefon (mobil)
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Checkliste für Neupatienten

Das Wichtigste auf einen Blick:

Wir freuen uns darüber, Sie als Patienten in unserer Praxis begrüßen zu dürfen. Wir möchten uns über das in uns gesetzte 
Vertrauen bedanken und geben unser Bestes, um Ihre Wünsche zu erfüllen. Damit Sie bei Ihrem ersten Besuch in unserer 
Praxis alles Notwendige dabeihaben, haben wir folgende Checkliste für Sie erstellt. Dadurch können die meisten Nachfragen 
schon im Voraus geklärt werden. Sollten Sie dennoch Fragen haben, so bitten wir Sie, uns diese mitzuteilen. Wir sind gerne 
jederzeit für Ihre Anliegen offen!

Haben Sie an alles gedacht? 
Dann wünschen wir Ihnen eine gute Anreise und freuen uns darauf, 
Sie in unserer Praxis empfangen zu dürfen! 

Ihr erster Praxis-Besuch bei uns? Nichts vergessen!


