p4-zahnaerzte.de
‘ l p4-asthetics.de | Tel. 015567059111
Anamnese - Lippenasthetik

AESTHETICS

Anamneseformular Lippenasthetik

1. Personliche Daten
Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Behandelnder Arzt:
Datum der Behandlung:

2. Behandlungswunsch
Behandlungsareale:

3. Medizinische Vorgeschichte
Allgemeiner Gesundheitszustand:
Chronische Erkrankungen:
Operationen letzte 6 Monate:
Autoimmunerkrankungen:
Neurologische Erkrankungen:
Blutgerinnungsstérungen:

4. Medikamente
Aktuelle Medikamente:
Blutverdiinner:
Vitaminpraparate:

5. Allergien
Bekannte Allergien:
Reaktionen auf Medikamente, Lokalanasthetika, Hyaluronsaure, Botox:

6. Vorbehandlungen

Friihere asthetische Behandlungen:
Letzte Botox/Filler-Behandlung:
Komplikationen:

7. Spezifische Fragen fiir Frauen
Schwangerschaft / Stillzeit:
Schwangerschaft geplant:
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8. Hautzustand
Entziindungen:
Akne/Herpes/Ekzeme:
Infekte:

9. Bestatigung der Angaben

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Hinweis: Aufklarung und Einwilligung zur Behandlung erfolgen separat (Aufklarungsbogen).
Aufklarungsbogen erhalten: [1ja [1nein

Unterschrift Patient/in:

Unterschrift Behandler/in:

10. Notizen / Bemerkungen (optional)
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