Wichtige Informationen fur unsere neuen Patienten
Checkliste fiir Neu-Patienten

Damit Sie bei Inrem ersten Praxis-Besuch nichts vergessen

Danke, dass Sie sich fUr unsere Praxis entschieden haben. Wir schétzen lhr Vertrauen und
werden alles daran setzen, dass Sie mit uns zufrieden sind. Bitte lesen Sie die folgende
Checkliste aufmerksam durch, damit Sie alles Notwendige dabei haben, wenn Sie uns zum
ersten Mal besuchen. Das erspart Ihnen und uns unnétige Nachfragen.

Falls Sie vorab noch Fragen haben: Zégern Sie nicht, uns anzurufen! Wir kimmern uns gerne

um Ihr Anliegen und nehmen uns Zeit fur Sie.

Anmelde-Bogen

Bitte bringen Sie den ausgefullten
Anmelde-Bogen zu lhrem ersten Besuch
mit. Falls Sie diesen nicht von uns
zugeschickt bekommen haben, kédnnen Sie
ihn von unserer Homepage herunterladen
und ausdrucken. Selbstverstandlich
erhalten Sie ihn auch bei uns in der Praxis.
Der Anmelde-Bogen enthalt Ilhre
personlichen Daten und Angaben zu Ilhrem
Gesundheitszustand. Sie kdnnen darin auch
lhre Wdunsche fur die zahnarztliche
Behandlung angeben. Wenn Sie mit lhrem
Partner und/oder mit lhren Kindern
kommen, flullen Sie bitte fur jeden
Einzelnen einen Bogen aus. Danke!

Allergie-Pass

Falls Sie an Allergien leiden, haben Sie von
Ihrem Arzt einen solchen Pass bekommen.
Bitte bringen Sie diesen mit, damit wir lhre
Allergien bei der zahnarztlichen
Behandlung berucksichtigen kdnnen.

Medikamenten-Liste

Wenn Sie momentan oder regelmafig
Medikamente einnehmen, sollten wir das
wissen. Bitte fertigen Sie eine Liste lhrer
Medikamente an und bringen Sie diese mit.
Bei schwerwiegenden und chronischen
Erkrankungen, bitten wir Sie, die

Beipackzettel lhrer Medikamente
mitzubringen. Wir wollen sicher sein, dass
es zu keinen unerwunschten

Wechselwirkungen kommt.

Rontgen-Aufnahmen

Wenn innerhalb der letzten beiden Jahre
Rontgen-Bilder lhrer Zahne gemacht
worden sind, sollten Sie uns auch diese
mitbringen.  Bitte fragen Sie |hren
bisherigen Zahnarzt danach. Er kann sie uns
auch ggf. zuschicken. Das war es auch
schon! Wir wuinschen Ihnen eine gute
Anreise und freuen uns auf Ihren Besuch!

Haben Sie noch Fragen?
Falls Sie noch mehr wissen oder eine persénliche
Beratung wollen: Wir sind gerne fur Sie da!

Vereinbaren Sie jetzt Ihren persdnlichen
Beratungstermin unter Tel. 069-614240
Wir freuen uns auf Sie!
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