ritter und ritter

kieferorthopadie

Anamnesebogen CMD/Kiefergelenk Ritter und Ritter Kieferorthopadie

i patientendaten:

T P PPN <

i Vorname/Nachname:

.............................................................................................................................................................................................................................................................. -

i Adresse:

@ Zutreffendes bitte ankreuzen oder einkreisen
® nicht zutreffendes bitte durchstreichen

Seit wann liegen Ihre Kiefergelenksprobleme vor?

Leiden Sie unter:

[_] zahnschmerzen?

T P P PP -

{ Welche zahne sind betroffen?

T PP PPN E

[] zahneknirschen?

.. Aufenanderpressenderzatne?  INUTneChtsy L AUCKISOSUDRTY L e
Ul Abgenutzte oderabgeschiffenezanneny e,
D orenscmerzen R
D Nackenschmerzen> selten? Heufig? I
I < O S —
D Rtckensemerzeny
. reschmerzeny LRET L US? R
.......... ﬁ...s.g.ﬁ.%.é.r:;.e.ani}:ﬁ..;.C..r.j.l.é:r;é.rz{é.é.;jéi;.r:].t?............................., DEChts? d 51 g

[] ohrgerausche/Tinnitus? i Rechts? i Beidseitig?

T
[] verspannungen/  Rechts? | Links? | Beidseltig?
... Muskelschmerzen im Kieferbereich? : e R
.......... DGes|chtsschmerzenunmarerUrsache?\/\/o? ..................................
......... DEmemunMarenBss? ...................................................................................................................................................................................................
......... DEmerTr|gem|nu5neura|g|e?Dechts? .......................................................
.. Enschraniung dermundoffnungy  SERWANN e
Fwaar Lmks? .............................. Se|twarm? ............................... ,
......... Dpemegerausche? .......................................................... e L|nks?~5e|twarm? ...............................
. lensettgeskaueny T Redntsr U LSeRwan?
L Hatten sie einen unfall/ operationen m kopf Haispereche  iWenn?
Welche? :
... Hoben st emertkt, dass belStres e Beschwerdenaunetmery
[] wann sind die Beschwerden am starksten?
......... BemKauen?Morgens? ................................. ’ImLaufedesTagesplotzhchauftretend?Dauernd/denganzenTag?
..l Nenmen sie regeimanig Medkamenteary  IWEKNE?
.. Hermitbestatioe ch dle ichtighelt meinerangaben e

Datum: unterschrift:



