
 

Checkliste bei Notdienst für die Rezeption 

Mitarbeiter *in: 

Pat. Name:  

Pat. Adresse:  

 

Als Notfälle gelten nur Schmerzen,  Erkrankungen oder Umstände bei denen der Patient 

/die Patientin nicht bis zum nächsten Werktag warten kann.  

Schilderung der Beschwerden:_________________________________________________ 

 

Versicherungsverhältnis 

☐ gültige KVK wurde eingelesen  

☐ KVK konnte nicht eingelesen werden 

 Gründe für Nichteinlesen: ___________________________________________ 

 ☐ Formblatt bei Nichtvorlage der KVK bei gesetzlich Versicherten unterschrieben 

 ☐ Pat. ist Selbstzahler 

☐ Pat konnte sich ausweisen 

Anamnese 

☐ Anamnesebogen ausgefüllt 

☐ Anamnesebogen überprüft 

 Besonderheiten: ________________________________________________________________ 

☐ Medikamentenplan kopiert 

Vorbehandlung 

Name und Anschrift des Hauszahnarztes:____________________________________ 

Wann war der letzte Besuch beim Zahnarzt?_________________________________ 

Wurden im vergangenen Jahr zahnärztliche Behandlungen durchgeführt ? Wenn ja Welche? 

________________________________________ 

Wurden im vergangenen Jahr Röntgenaufnahmen / DVT vom Kopf oder Mundbereich 

angefertigt? Wenn ja, in welcher Praxis _______________________________________ 

 

  

      

  


