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Fragebogen zur zahniirztlichen Betreuung bei Aufnahme ins Seniorenheim

Name des Bewohners: Station / Zimmer:

Im Rahmen der qualifizierten Versorgung in unserem Haus besteht eine Kooperation zwischen unserem
Betreuungszahnarzt Dr. Pfiutz und dem Pflegepersonal. Dies ist wichtig, um die notwendige Pflege fiir die
Erhaltung der Mundgesundheit der Bewohner abzustimmen.

Wir bitten Sie nachfolgende Fragen zu beantworten:

1.) Besteht bereits eine
zahnirztliche Betreuung, die nach

Threm Umzug in unser Haus Ja Nein
beibehalten werden soll?
2.) Wenn ja, bitte Name und Name Adresse

Adresse des Zahnarztes eintragen

3.) Wiinschen Sie die Betreuung
durch unseren Kooperations- Ja Nein
Zahnarztes Dr. Pfiitz ?

4.) Ich mochte alle 6 Monate zur

Vorsorgeuntersuchung erinnert Ja Nein
werden

5.) Sollte bei einer Untersuchung

festgestellt werden, dass z.B. eine Ja Nein

Prothese repariert werden miisste,
bin ich einverstanden, dass ohne
Erstellung eines vorherigen
Kostenvoranschlages die Reparatur
durchgefiihrt werden kann, solange
die Eigenanteilskosten maximal
150,00 € betragen

Erlauterung zu Frage 5: Unser Kooperationszahnarzt Dr. Pfiitz kommt ein- bis zweimal im Monat zu einem
Besuch in unser Haus. Hierbei hat er in der Regel alle notwendigen Materialien und Gerite mit, um
tiberschaubare Prothesenreparaturen durchfithren zu kénnen. Im Sinne einer ziigigen und unbiirokratischen
Behandlung und somit Lésung der etwaigen Beschwerden kann er diese Behandlungen gleich vor Ort in
unserem Hause vornehmen. Hierbei fallen aber meistens Eigenanteilskosten an.

Natiirlich kann unser Kooperationszahnarzt in der ersten Sitzung nur eine Untersuchung durchfiihren, danach
einen Kostenvoranschlag stellen und bei seinem néchsten Besuch drei bis vier Wochen spiter die z.B. die
notwendige zahnérztliche Reparatur durchfithren. Dies wiirde aber zu einer unngtigen biirokratischen
Verzigerung der Behandlung fithren. Selbstverstindlich fallen solche Kosten bei einer Hértefallregelung nicht
an.

Ort, Datum Unterschrift des Bewohners / Betreuers




