Wichrige Informationen Fir unsere neuen Pafienfen

Checkliste fuir Neu-Patienten

Damit Sie bei Inrem ersten Praxis-Besuch nichts vergessen

Danke, dass Sie sich fiir unsere Praxis entschieden haben. Wir schatzen Ihr 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 unndtige Nachfragen. Falls Sie vorab
noch Fragen haben: Zégern Sie nicht, uns anzurufen!

Wir kimmern uns gerne um Ihr Anliegen und nehmen uns Zeit fir Sie.

Anmelde-Bogen Bitte fragen Sie lhren bisherigen Zahnarzt H ?
. ) .g . danach. Er kann sie uns auch ggf. zuschi- Haben Sie noch Fragen'
Bitte bringen Sie den ausgefiillten Anmelde .o . ) .
-Bogen zu Ihrem ersten Besuch mit. : Falls Sie noch mehr wissen oder eine
i i i ind- ersonliche Beratung wollen: Wir sind gerne
Falls Sie diesen nicht von uns zugeschickt Wenn Sie gesetzlich versichert sind: P i gs dal &
bekommen haben, kénnen Sie ihn von Legen Sie uns bitte lhre Versichertenkarte ur>ie da:
unserer Homepage herunterladen und  vor. Bitte prifen Sie vorab, ob diese noch
ghusdru%kgn: Selb.stvdersténdlhich erhalten Sie gUIk')cig if]t' Beantrlfgel? Sie ggf. eine neue Kar- Vereinbaren Sie jetzt Ihren persénlichen
ihn auch bei uns in der Praxis. te bei Ihrer Krankenkasse. Beratungstermin. Wihlen Sie
Der Anmelde-Bogen enthalt Ihre personli-  Bringen Sie auch lhr Bonusheft mit, damit
chen Daten und Angaben zu lhrem Ge-  wir lhre Kontrolluntersuchung bestatigen
sundheitszustand. Sie kdnnen darin auch  kdnnen. Tel. 0721 - 46 31 03
thre Wunsche fur die zahnarztliche Be- Das Bonusheft hat nach wie vor Gltigkeit
handl ben. i i
anditing angeben und kann bares Geld fiur Sie wert sein, falls Wir freuen uns auf Sie!

Wenn Sie mit Ihrem Partner und/oder mit  Sie Zahnersatz bendétigen.
Ilhren Kindern kommen, fiillen Sie bitte fur

jeden Einzelnen einen Bogen aus. Danke! Das war es auch schon! Wir winschen lhnen
eine gute Anreise und freuen uns auf lhren
Allergie-Pass Besuch!

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 zahnérztlichen Behand-
lung bertcksichtigen kénnen.

Medikamenten-Liste

Wenn Sie momentan oder regelmaBig Me-
dikamente einnehmen, sollten wir das wis-
sen. Bitte fertigen Sie eine Liste Ihrer Medi- L riy
kamente an und bringen Sie diese mit.

= Nachweis von
.

g g
fir die Versicherten der Gesetzlichen Krankenkassen

Bei schwerwiegenden und chronischen

Erkrankungen, bitten wir Sie, die Beipack- Name:

zettel Ihrer Medikamente mitzubringen. [Y\‘lsTELP\ANN ]
Wir wollen sicher sein, dass es zu kei- Norama’

nen unerwinschten Wechselwirkun- [ﬂﬂﬁ" e )
en kommt. wilioan

& . Geburtsdatum:

RAntgen-Pass ['/19-112 - A9SS o3 "j
Falls Sie einen solchen besitzen, brin- StraBe:

gen Sie auch diesen mit, damit wir e o
eventuell  notwendige  Réntgen- [E&‘P‘ds““‘“t 6 J
Aufnahmen eintragen kénnen. Wenn PLZ / Wohnort:

Sie keinen haben, erstellen wir lhnen S .
kostenlos und gerne einen neuen. (?Z"’?Q’ fnjw\dnnﬂ&v\ ]

Réntgen-Aufnahmen

Wenn innerhalb der letzten beiden Jahre
Réntgen-Bilder lhrer Zdhne gemacht wor-
den sind, sollten Sie uns auch diese mit-
bringen.

Mehr Informationen auf unserer Praxis-Website: www.zahnarzt-praxis-karlsruhe.de
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