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IHR PLUS AN DIENSTLEISTUNG

Checkliste bei Notdienst fur die Rezeption

Mitarbeiter *in:
Pat. Name:

Pat. Adresse:

Als Notfalle gelten nur Schmerzen, Erkrankungen oder Umstande bei denen der Patient
/die Patientin nicht bis zum nachsten Werktag warten kann.

Schilderung der Beschwerden:

Versicherungsverhaltnis

O gultige KVK wurde eingelesen

O KVK konnte nicht eingelesen werden

Grunde fiur Nichteinlesen:

O Formblatt bei Nichtvorlage der KVK bei gesetzlich Versicherten unterschrieben
O Pat. ist Selbstzahler

O Pat konnte sich ausweisen

Anamnese

O Anamnesebogen ausgefiillt

O Anamnesebogen Uberprift

Besonderheiten:

O Medikamentenplan kopiert

Vorbehandlung

Name und Anschrift des Hauszahnarztes:

Wann war der letzte Besuch beim Zahnarzt?

Wurden im vergangenen Jahr zahnarztliche Behandlungen durchgefihrt ? Wenn ja Welche?

Wurden im vergangenen Jahr Rontgenaufnahmen / DVT vom Kopf oder Mundbereich

angefertigt? Wenn ja, in welcher Praxis




