Zahnarztpraxis Dres. Mannherz & Dr. Gretzer

Halitosis- Fragebogen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 
Im Interesse Ihrer Behandlung bitten wir Sie, diesen Bogen vollständig und gewissenhaft auszufüllen. 

Name:






Geb.datum:

 

Beruf:

Name der Krankenkasse:  





Status


□     

□     

□








gesetzlich
privat

freiwillig vers.

Hausarzt:

● Woher wissen Sie, dass Sie Mundgeruch haben?

● Wie lange ist Ihnen der Mundgeruch schon     
    bewusst?

● Inwiefern hat Ihr Mundgeruch einen Einfluss auf
   Ihr Sozialleben?

● Wie intensiv ist, Ihrer Einschätzung nach, Ihr
   Mundgeruch?

● Wie oft und wann wird Ihnen der Mundgeruch
    bewusst?

● Wann ist der Mundgeruch am schlimmsten?

● Wie haben Sie bisher den Mundgeruch bekämpft?

● Wie hoch schätzen Sie Ihren allg. Stresspegel ein?

● Welchen Geruch hat Ihr Atem?
   □ faulig  □ säuerlich  □ fischig 
   □ alkoholisch  □ bitter

● Was für einen Geschmack haben Sie im Mund?    
   □ meist neutral  □ öfter sauer 
   □ salzig  □ bitter  □ süßlich  □ faulig 
   □ muffig  □ eitrig  □ metallisch

● Wieviel Flüssigkeit trinken Sie täglich?

● Was genau trinken Sie?  
   □ Wasser  □ Tee  □ Kaffee 
   □ Limo      □ Cola □ Alkohol
ja   nein

Denken Sie, dass Sie momentan Mundgeruch haben?

□     □

Haben Sie eine Vermutung, woher der Mundgeruch kommen mag?

□     □

Können Sie einen Zusammenhang zwischen Ihrer Arbeit und dem Mundgeruch erkennen?

□     □

Haben Sie Beläge auf der Zunge?

□     □

Haben Sie Allergien?

□     □

Sind Sie häufig verschnupft?

□     □

Haben Sie Bluthochdruck?

□     □

Nehmen Sie Medikamente ein?

□     □

Leiden Sie unter Mundtrockenheit?

□     □

Atmen Sie oft durch den Mund?

□     □

Schlafen Sie oft mit offenem Mund?

□     □

Schnarchen Sie?

□     □

Haben Sie Übergewicht?

□     □

Haben Sie Diabetes?

□     □

Rauchen Sie? Wenn ja, wieviel?

□     □

Trinken Sie regelmäßig Alkohol?

□     □

Haben Sie schon woanders Rat gesucht?

□     □

Benutzen Sie noch andere Mund-hygienemittel außer Zahnbürste und Zahnpasta ?

□     □


● Wie wurden Sie auf uns aufmerksam?



    □ Empfehlung  □ Überweisung  □ Internet

Ich bestätige, dass meine Angaben korrekt sind.                                 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                             









              Datum, Unterschrift

Vielen Dank für Ihre Mithilfe. 

