
	

			
			
				Sprache wählen	Deutsch
	English
	Vietnamesisch





			
				[image: Alpstein Clinic]
				
			

		

		

	
		
		[image: ]
 	Klinikbereiche	Humanmedizin
	Zahnarztpraxis
	Familienkompetenzzentrum



			
									
						Therapiekonzept
	Team
	Ort & Klinik
	Patienteninfos
	Akademie
	Karriere
	Partner
	Kontakt

					
				
				
				
				
				
				
					Seite wählen
					
				

			
			
 
		
 
			 

	



			
				

				
					
					
			
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				[image: ]
			

				
				
				
				
				Bitte füllen Sie den Fragebogen vor Ihrer ersten Behandlung aus und übermitteln ihn an uns.


 

Medizinischer Fragebogen


			

			

				
				
				
				
			

				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				Sie möchten Patient der Alpstein Clinic werden? Dann nehmen Sie sich bitte unbedingt 5 Minuten Zeit, um unsere wichtigen Informationen zu unserem medizinischen Konzept, Versicherungsfragen und Kostenübernahmen durchzulesen. Das Dokument im PDF Format (Dateigröße: 188 KB) können Sie über den untenstehenden Button abrufen und ggf. für spätere Rückfragen abspeichern. 


			

				Patienteninformationen
			

			

				
				
				
				
			

				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
					
				
                	
                		Patientenfragebogen



                	

                

				
					


 


















Abschnitt 1/5: Personalien 



	
		Anrede
Herr
Frau

 
		

	





	
		  
		

	

 
	
		 
		

	



 

	
		  
		

	

	
		  
		

	




	
		  
		

	

	
		 Blutgruppe
A
B
AB
0
keine Ahnung

 
		

	




	Kontaktangaben
	

	
		
			 
			

		

		
			 
			

		

	

	
		
			 
			

		

		
			 
			

		

	

	
		
			Land
Afghanistan
Ägypten
Albanien
Algerien
Andorra
Angola
Antigua und Barbuda
Äquatorialguinea
Argentinien
Armenien
Aserbaidschan
Äthiopien
Australien
Bahamas
Bahrain
Bangladesch
Barbados
Belgien
Belize
Benin
Bhutan
Bolivien
Bosnien und Herzegowina
Botsuana
Brasilien
Brunei Darussalam
Bulgarien
Burkina Faso
Burundi
Chile
China
Cookinseln
Costa Rica
Côte d'Ivoire
Dänemark
Deutschland
Dominica
Dominikanische Republik
Dschibuti
Ecuador
El Salvador
Eritrea
Estland
Fidschi
Finnland
Frankreich
Gabun
Gambia
Georgien
Ghana
Grenada
Griechenland
Guatemala
Guinea
Guinea-Bissau
Guyana
Haiti
Honduras
Indien
Indonesien
Irak
Iran
Irland
Island
Israel
Italien
Jamaika
Japan
Jemen
Jordanien
Kambodscha
Kamerun
Kanada
Kap Verde
Kasachstan
Katar
Kenia
Kirgisistan
Kiribati
Kolumbien
Komoren
Kongo
Kongo, Demokratische Republik
Korea, Demokratische Volksrepublik
Korea, Republik
Kosovo
Kroatien
Kuba
Kuwait
Laos
Lesotho
Lettland
Libanon
Liberia
Libyen
Liechtenstein
Litauen
Luxemburg
Madagaskar
Malawi
Malaysia
Malediven
Mali
Malta
Marokko
Marshallinseln
Mauretanien
Mauritius
Mazedonien
Mexiko
Mikronesien
Moldau
Monaco
Mongolei
Montenegro
Mosambik
Myanmar
Namibia
Nauru
Nepal
Neuseeland
Nicaragua
Niederlande
Niger
Nigeria
Niue
Norwegen
Oman
Österreich
Pakistan
Palau
Panama
Papua-Neuguinea
Paraguay
Peru
Philippinen
Polen
Portugal
Ruanda
Rumänien
Russische Föderation
Salomonen
Sambia
Samoa
San Marino
São Tomé und Príncipe
Saudi-Arabien
Schweden
Schweiz
Senegal
Serbien
Seychellen
Sierra Leone
Simbabwe
Singapur
Slowakei
Slowenien
Somalia
Spanien
Sri Lanka
St. Kitts und Nevis
St. Lucia
St. Vincent und die Grenadinen
Südafrika
Sudan
Südsudan
Suriname
Swasiland
Syrien
Tadschikistan
Tansania
Thailand
Timor-Leste
Togo
Tonga
Trinidad und Tobago
Tschad
Tschechische Republik
Tunesien
Türkei
Turkmenistan
Tuvalu
Uganda
Ukraine
Ungarn
Uruguay
Usbekistan
Vanuatu
Vatikanstadt
Venezuela
Vereinigte Arabische Emirate
Vereinigte Staaten
Vereinigtes Königreich
Vietnam
Weißrussland
Zentralafrikanische Republik
Zypern


			

		

		
			  
			

		

	

	
		
			 
			

		

		
			  
			

		

	

	
		 Zustimmung zur Kontaktaufnahme

Ich erlaube, dass Sie mir patientenbezogene Daten an diese E-Mail Adresse senden.
		

	




	Weitere Informationen
	

	
		
			 Zivilstand
Ledig
Verheiratet
Geschieden
Verwitwet
In eingetragener Partnerschaft
In aufgelöster Partnerschaft


			

		

		
			
			

		

	

	
		
			 
			

		

	

	
		
			 Angabe zu Rollstühlen

Ich bin Rollstuhlfahrer*in
			

		

	




	Abschnitt 2/5: Notfallkontakt 
	

	
		
			 Anrede des Notfallkontakts
Herr
Frau

 
			

		

		
			 
			

		

	

	
		
			 
			

		

		
			 
			

		

	




	Abschnitt 3/5: Krankengeschichte 
	

	 Erkrankung 
	

	
		
			 
			

		

		
			  
			

		

	

	
		
			 
			

		

		
			 
			

		

	

	
		
			
			

		

		
			 
			

		

	




	 Allergien und Gewohnheiten 
	

	
		
			
			

		

		
			
			

		

	

	
		
			
			

		

	

	 Zahnärztliche Informationen (Mehrfachnennung möglich) 

Ich habe ZahnfleischproblemeIch verfüge über Zähne mit AmalgamfüllungIch verfüge über Implantate aus TitanIch habe Beschwerden der Kaumuskulatur / des KiefergelenksIch verfüge über Zähne mit WurzelbehandlungIch verfüge über Zähne mit PlastikfüllungIch verfüge über Implantate aus ZirkoniumdioxidIch verfüge über ein Panorama-ZahnröntgenbildIch habe keine zahnärztlichen Beschwerden
	

	
		
		

	

	 Angaben zum Hausarzt 
	

	
		
			 
			

		

		
			 
			

		

	

	
		
			
			

		

		
			
			

		

	

	
		
			Land
Afghanistan
Ägypten
Albanien
Algerien
Andorra
Angola
Antigua und Barbuda
Äquatorialguinea
Argentinien
Armenien
Aserbaidschan
Äthiopien
Australien
Bahamas
Bahrain
Bangladesch
Barbados
Belgien
Belize
Benin
Bhutan
Bolivien
Bosnien und Herzegowina
Botsuana
Brasilien
Brunei Darussalam
Bulgarien
Burkina Faso
Burundi
Chile
China
Cookinseln
Costa Rica
Côte d'Ivoire
Dänemark
Deutschland
Dominica
Dominikanische Republik
Dschibuti
Ecuador
El Salvador
Eritrea
Estland
Fidschi
Finnland
Frankreich
Gabun
Gambia
Georgien
Ghana
Grenada
Griechenland
Guatemala
Guinea
Guinea-Bissau
Guyana
Haiti
Honduras
Indien
Indonesien
Irak
Iran
Irland
Island
Israel
Italien
Jamaika
Japan
Jemen
Jordanien
Kambodscha
Kamerun
Kanada
Kap Verde
Kasachstan
Katar
Kenia
Kirgisistan
Kiribati
Kolumbien
Komoren
Kongo
Kongo, Demokratische Republik
Korea, Demokratische Volksrepublik
Korea, Republik
Kosovo
Kroatien
Kuba
Kuwait
Laos
Lesotho
Lettland
Libanon
Liberia
Libyen
Liechtenstein
Litauen
Luxemburg
Madagaskar
Malawi
Malaysia
Malediven
Mali
Malta
Marokko
Marshallinseln
Mauretanien
Mauritius
Mazedonien
Mexiko
Mikronesien
Moldau
Monaco
Mongolei
Montenegro
Mosambik
Myanmar
Namibia
Nauru
Nepal
Neuseeland
Nicaragua
Niederlande
Niger
Nigeria
Niue
Norwegen
Oman
Österreich
Pakistan
Palau
Panama
Papua-Neuguinea
Paraguay
Peru
Philippinen
Polen
Portugal
Ruanda
Rumänien
Russische Föderation
Salomonen
Sambia
Samoa
San Marino
São Tomé und Príncipe
Saudi-Arabien
Schweden
Schweiz
Senegal
Serbien
Seychellen
Sierra Leone
Simbabwe
Singapur
Slowakei
Slowenien
Somalia
Spanien
Sri Lanka
St. Kitts und Nevis
St. Lucia
St. Vincent und die Grenadinen
Südafrika
Sudan
Südsudan
Suriname
Swasiland
Syrien
Tadschikistan
Tansania
Thailand
Timor-Leste
Togo
Tonga
Trinidad und Tobago
Tschad
Tschechische Republik
Tunesien
Türkei
Turkmenistan
Tuvalu
Uganda
Ukraine
Ungarn
Uruguay
Usbekistan
Vanuatu
Vatikanstadt
Venezuela
Vereinigte Arabische Emirate
Vereinigte Staaten
Vereinigtes Königreich
Vietnam
Weißrussland
Zentralafrikanische Republik
Zypern


			

		

	




	Abschnitt 4/5: Versicherung 
	

	 Versicherungsart* 

Ich verfüge über eine GrundversicherungIch verfüge über eine ZusatzversicherungKeine Angabe
	

	Grundversicherung
	

	
	

	
	

	 
	

	 
	

	Land
Afghanistan
Ägypten
Albanien
Algerien
Andorra
Angola
Antigua und Barbuda
Äquatorialguinea
Argentinien
Armenien
Aserbaidschan
Äthiopien
Australien
Bahamas
Bahrain
Bangladesch
Barbados
Belgien
Belize
Benin
Bhutan
Bolivien
Bosnien und Herzegowina
Botsuana
Brasilien
Brunei Darussalam
Bulgarien
Burkina Faso
Burundi
Chile
China
Cookinseln
Costa Rica
Côte d'Ivoire
Dänemark
Deutschland
Dominica
Dominikanische Republik
Dschibuti
Ecuador
El Salvador
Eritrea
Estland
Fidschi
Finnland
Frankreich
Gabun
Gambia
Georgien
Ghana
Grenada
Griechenland
Guatemala
Guinea
Guinea-Bissau
Guyana
Haiti
Honduras
Indien
Indonesien
Irak
Iran
Irland
Island
Israel
Italien
Jamaika
Japan
Jemen
Jordanien
Kambodscha
Kamerun
Kanada
Kap Verde
Kasachstan
Katar
Kenia
Kirgisistan
Kiribati
Kolumbien
Komoren
Kongo
Kongo, Demokratische Republik
Korea, Demokratische Volksrepublik
Korea, Republik
Kosovo
Kroatien
Kuba
Kuwait
Laos
Lesotho
Lettland
Libanon
Liberia
Libyen
Liechtenstein
Litauen
Luxemburg
Madagaskar
Malawi
Malaysia
Malediven
Mali
Malta
Marokko
Marshallinseln
Mauretanien
Mauritius
Mazedonien
Mexiko
Mikronesien
Moldau
Monaco
Mongolei
Montenegro
Mosambik
Myanmar
Namibia
Nauru
Nepal
Neuseeland
Nicaragua
Niederlande
Niger
Nigeria
Niue
Norwegen
Oman
Österreich
Pakistan
Palau
Panama
Papua-Neuguinea
Paraguay
Peru
Philippinen
Polen
Portugal
Ruanda
Rumänien
Russische Föderation
Salomonen
Sambia
Samoa
San Marino
São Tomé und Príncipe
Saudi-Arabien
Schweden
Schweiz
Senegal
Serbien
Seychellen
Sierra Leone
Simbabwe
Singapur
Slowakei
Slowenien
Somalia
Spanien
Sri Lanka
St. Kitts und Nevis
St. Lucia
St. Vincent und die Grenadinen
Südafrika
Sudan
Südsudan
Suriname
Swasiland
Syrien
Tadschikistan
Tansania
Thailand
Timor-Leste
Togo
Tonga
Trinidad und Tobago
Tschad
Tschechische Republik
Tunesien
Türkei
Turkmenistan
Tuvalu
Uganda
Ukraine
Ungarn
Uruguay
Usbekistan
Vanuatu
Vatikanstadt
Venezuela
Vereinigte Arabische Emirate
Vereinigte Staaten
Vereinigtes Königreich
Vietnam
Weißrussland
Zentralafrikanische Republik
Zypern


	

	Zusatzversicherung
	

	
	

	 
	

	 
	

	 
	

	Land
Afghanistan
Ägypten
Albanien
Algerien
Andorra
Angola
Antigua und Barbuda
Äquatorialguinea
Argentinien
Armenien
Aserbaidschan
Äthiopien
Australien
Bahamas
Bahrain
Bangladesch
Barbados
Belgien
Belize
Benin
Bhutan
Bolivien
Bosnien und Herzegowina
Botsuana
Brasilien
Brunei Darussalam
Bulgarien
Burkina Faso
Burundi
Chile
China
Cookinseln
Costa Rica
Côte d'Ivoire
Dänemark
Deutschland
Dominica
Dominikanische Republik
Dschibuti
Ecuador
El Salvador
Eritrea
Estland
Fidschi
Finnland
Frankreich
Gabun
Gambia
Georgien
Ghana
Grenada
Griechenland
Guatemala
Guinea
Guinea-Bissau
Guyana
Haiti
Honduras
Indien
Indonesien
Irak
Iran
Irland
Island
Israel
Italien
Jamaika
Japan
Jemen
Jordanien
Kambodscha
Kamerun
Kanada
Kap Verde
Kasachstan
Katar
Kenia
Kirgisistan
Kiribati
Kolumbien
Komoren
Kongo
Kongo, Demokratische Republik
Korea, Demokratische Volksrepublik
Korea, Republik
Kosovo
Kroatien
Kuba
Kuwait
Laos
Lesotho
Lettland
Libanon
Liberia
Libyen
Liechtenstein
Litauen
Luxemburg
Madagaskar
Malawi
Malaysia
Malediven
Mali
Malta
Marokko
Marshallinseln
Mauretanien
Mauritius
Mazedonien
Mexiko
Mikronesien
Moldau
Monaco
Mongolei
Montenegro
Mosambik
Myanmar
Namibia
Nauru
Nepal
Neuseeland
Nicaragua
Niederlande
Niger
Nigeria
Niue
Norwegen
Oman
Österreich
Pakistan
Palau
Panama
Papua-Neuguinea
Paraguay
Peru
Philippinen
Polen
Portugal
Ruanda
Rumänien
Russische Föderation
Salomonen
Sambia
Samoa
San Marino
São Tomé und Príncipe
Saudi-Arabien
Schweden
Schweiz
Senegal
Serbien
Seychellen
Sierra Leone
Simbabwe
Singapur
Slowakei
Slowenien
Somalia
Spanien
Sri Lanka
St. Kitts und Nevis
St. Lucia
St. Vincent und die Grenadinen
Südafrika
Sudan
Südsudan
Suriname
Swasiland
Syrien
Tadschikistan
Tansania
Thailand
Timor-Leste
Togo
Tonga
Trinidad und Tobago
Tschad
Tschechische Republik
Tunesien
Türkei
Turkmenistan
Tuvalu
Uganda
Ukraine
Ungarn
Uruguay
Usbekistan
Vanuatu
Vatikanstadt
Venezuela
Vereinigte Arabische Emirate
Vereinigte Staaten
Vereinigtes Königreich
Vietnam
Weißrussland
Zentralafrikanische Republik
Zypern


	




	 Abschnitt 5/5: Abschluss des Formulars 
	

	 Wie haben Sie von uns erfahren?

Weiterempfehlung
Internet
Social Media
Medienbericht
Werbung
Sonstiges

 
	

	 Allgemeine Geschäftsbedingungen

Ich habe die AGB und Datenschutzerklärung gelesen und stimme zu.
	

	 Ich möchte den Newsletter abonnieren.

Ich möchte den Newsletter abonnieren.
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				Alpstein Clinic

Dorfplatz 5

CH-9056 Gais

Switzerland

Tel.: +41 71 791 81 00


			

			

				
				
				
				
				
				
				
				
				
					Clinic Hours
	Appointments
	Location
	Patient Info



			

			

				
				
				
				
				
				
				
				
				
					Newsletter
	AGB
	Privacy Policy
	Imprint



			

			

				
				
				
				
				
				
				
				
				
				[image: ]
			

			

				
				
				
				
			

				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
					
					
						
						ALPSTEIN CLINIC 

Gesundheitszentrum für

Integrative Biologische Medizin

und Zahnheilkunde

[image: ] [image: ] [image: ] [image: ] 


					

				

			

			

				
				
				
				
				
				
				
				
				
				Alpstein Clinic AG

Dorfplatz 5

CH-9056 Gais

Schweiz

Tel.: +41 71 791 81 00


			

			

				
				
				
				
				
				
				
				
				
					Sprechstunden
	Terminvereinbarung
	Lage & Anreise
	Patienteninformationen



			

			

				
				
				
				
				
				
				
				
				
					Newsletter
	AGB
	Datenschutz
	Impressum



			

			

				
				
				
				
				
				
				
				
				
				[image: ]
			

			

				
				
				
				
			

				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
					
					
						
						ALPSTEIN CLINIC 

Health Center for

integrative biological medicine

and dentistry

[image: ] [image: ] [image: ] [image: ] 


					

				

			

			

				
				
				
				
				
				
				
				
				
				Alpstein Clinic

Dorfplatz 5

CH-9056 Gais

Switzerland

Tel.: +41 71 791 81 00


			

				
				
				
				
				QUICKLINKS

					Clinic Hours
	Appointments
	Location
	Patient Info
	Newsletter
	AGB
	Privacy Policy
	Imprint



			

			

				
				
				
				
				
				
				
				
				
				[image: ]
			

			

				
				
				
				
			

				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
					
					
						
						ALPSTEIN CLINIC 

Gesundheitszentrum für

Integrative Biologische Medizin

und Zahnheilkunde

[image: ] [image: ] [image: ] [image: ] 


					

				

			

			

				
				
				
				
				
				
				
				
				
				Alpstein Clinic AG

Dorfplatz 5

CH-9056 Gais

Schweiz

Tel.: +41 71 791 81 00


			

				
				
				
				
				QUICKLINKS

					Sprechstunden
	Terminvereinbarung
	Lage & Anreise
	Patienteninformationen
	Newsletter
	AGB
	Datenschutz
	Impressum



			

			

				
				
				
				
				
				
				
				
				
				[image: ]
			

			

				
				
				
				
			

				
				
				
				
				
				


			

				
				
				
				
			

				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				[image: ]
			

			

				
				
				
				
				
				
				
				
				
				[image: ]
			

			

				
				
				
				
				
				
				
				
				
				[image: ]
			

			

				
				
				
				
			

				
				
			

				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				
				 ©   Alpstein Clinic | Impressum | Datenschutz |   
  

			

			

				
				
				
				
			

				
				
			
		

	
		


			
		

		


			



























	
			
	