AN M ELDU NG (FPATIENT INFORMAT IDN)

Pationt (patient) Narme (name) Fomarme (svname) S sdatum (date of bith)
Strall e, Hawsnumme r (street) FPLz, Onzip-code) Tekefon (phone)
Farsichartar fihsdred person’s namel Marme Farmarme Gepuradatum
Shrall e, Hausnummear PLE, Crt Tekfon fphone)

Frahienbass s AR Fanienversl herung fheaarkEnee comognyg )

Fichbvarsichert (insuved through wark). 7 Jaoo Nein o
Fraiwiing varsichart: (hasuked of oawn free wille Ja o Nein o
Zusalversicherung? Ja o Nein o
Sindg Sie Peifilfolorec higl? Ja o Nen o

* Kassahnatisnten erhalten aing Privatrachnung, weann dig Krankame rsichetenkarte niehtinnerhal 10 Tagen
v eient Wik

Beruf (profes sion) Arbeitgeber TekforyTelefax

Drch wian wircan Sie ermpfohien?

Lagan Sk Wert auf slne Gesarmttehandling
Mhres Kaloiianss v}

W tinschen s ie nur aine Behandiung der 2.2,
varhandenen Besc werden? o

Termine, die ich nicht einhalten kann, werde ich spatestens 24 Stunden vorher absagen, da ansonsten
die entstandenen Kosten in Rechnung gestellt werden konnen.

Datum (date), Unterschrift (signature)

Wiinschen Sie ene hesondere Beratung iiber:

o Farodontosefe iandiung
ul franes und Parodontosanron fillaxe o impiantate
e Zahnfarbene Fulungen o] Fiafergelenk shahanciung
a Goldfiiungen o L aserbehandiung
o Amagamentiarming o] Naturbaiunciiche  Behandhgameinooen

o] Guecksibentgitung



