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Herzlich willkommen in unserer Praxis

Bevor wir uns in Ruhe tiber Ihre zahnmedizinischen Wiinsche unterhalten, benstigen wir neben Thren
personlichen Daten auch Auskiinfte {iber [hren allgemeinen Gesundheitszustand. Dies ist wichtig fiir
eine optimale und risikofreie Behandlung. Alle Angaben unterliegen der drztlichen Schweigepflicht.
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Bei gesetzlich Versicherten bendtigen wir die Versicherungskarte bei jedem Besuch in unserer Praxis.
Liegt sie uns auch 14 Tage nach der Behandlung nicht vor, so betrachten wir Sie als Privatpatienten
und Sie erhalten eine Rechnung nach der Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte.

Wir sind stets bemiiht, Ihnen lange Wartezeiten zu ersparen. Deshalb bitten wir Sie, vereinbarte
Termine mindestens 24 Stunden vorher abzusagen, falls Sie verhindert sind. Nicht rechtzeitig

abgesagte Termine konnen in Rechnung gestellt werden.

Bedenken Sie bitte, dass Patienten, die uns mit Schmerzen aufsuchen, in das Bestellsystem
eingebunden werden miissen und es dadurch manchmal zu Zeitverzégerungen kommen kann.

Bitte wenden



