DENTOSOPHIEZENTRUM

Fragebogen zur allgemeinen Gesundheit und in Bezug zur Zungenbanddiagnostik

fiir Erwachsene

Name: Vorname: geb.

Name:
Vorname:
Geb. am:

Allgemeine Gesundheitsfragen

Herz-Kreislauferkrankungen, wenn ja, welche? RegelmaBige Medikamente:
Allergien, wenn ja, welche? Bisherige Logopadische Behandlung
Praxis:
Blutgerinnungsstbrungen Bisherige Kieferorthopadische Behandiung
Bisherige verlangerte Blutung bei Wunden?
Praxis:
Weitere Wichtige Vorerkrankungen /OPs? Wurde bereits eine Frenotomie durchgeflhrt/

das Zungen- und/oder Lippenband getrennt?

Gesundheitsfragen beziiglich eingeschrinkter Zungenfunktion:

Sprache Ja | Essen Ja
Frustration bei der Kommunikation Frustration beim Essen

Schwierigkeiten von AuBenstehenden Schwierigkeiten beim Essen bestimmter
verstanden zu werden? Konsistenzen, Welcher Art?

Wieviel % werden verstanden?

Schwierigkeit schnell zu sprechen Langsamer Esser

Probleme mit bestimmten Lauten, Wenn ja, Wirgen/Erbrechen beim Essen
welche?

Verzdgerte Sprachentwicklung? Speisereste in den Wangentaschen
Nuscheln

Andere Probleme Andere Probleme beim Essen, wenn ja

welche?




