
Überweisungsgrund, Spezielle Anamnese

Ja Nein Art: Seit:

Schienentherapie: Schienenart

Sonstige Funktionstherapie: (z.B. Krankengymnastik, Biofeedback, etc.)

Konsultationen: (z.B. Physiotherapie, Orthopädie, HNO, Neurologie etc.)

Medikamentöse Therapie: (Präparat, Dosierung, Dauer)

Konservierende Therapie abgeschlossen:

Parodontologische Therapie abgeschlossen:

Kieferorthopädische Therapie abgeschlossen:

Prothetische Therapie abgeschlossen:

Sonstiges:

Begleitinformation Kiefergelenk-Ambulanz

CMD ja nein

Schmerz Kaumuskulatur

Schmerz Kiefergelenk 

aktive Mundöffnung limitiert 

Okklusopathie 

Abrasionen 

Anschrift und Telefonnummer des/der ÜberweisendenAn Patienten ausgehändigt: Ja Nein

Aktuelle Röntgenbilder

Aktuelle MRT-Aufnahmen

Aktuelle Modelle

Vorhandene Schienen
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