Zahnmedizin Holtenser Ber\g//

Praxisgemeinschaft Dr. Herbert Betke + Sandra Meier

Anmeldung

Willkommen in unserer Praxis!

Far lhre individuelle Behandlung bendtigen wir einige Angaben von Ihnen. Bitte beantworten Sie die Fragen
vollstandig und nach bestem Wissen. Alle Angaben auf diesem Befundbogen unterliegen ebenso wie alle
Behandlungsangaben der arztlichen Schweigepflicht und dem Datenschutz. Vielen Dank fiir Ihre Unterstitzung!

Patient
Vorname, Name Hausarzt
Stral3e, Hausnummer Anschrift, Telefon
PLZ, Ort Haben Sie Interesse an einer der folgenden Leistungen?
Prof. Zahnreinigung (]
Geburtsdatum Beruf Bleaching (]
Andere (]
Telefon
Handy
Gibt es etwas, was Sie an lhren Zéhnen stort?
E-Mail
Krankenkasse
Gesetzlich (] Privat (]

Zusatzversicherung D Beihilfe D

Versicherter (falls abweichend) Datum, Unterschrift

Vorname, Name

Unsere Praxis wird nach einem Bestellsystem
geflhrt. Das bedeutet fiir Sie in der Regel nur
geringe Wartezeiten.

StraRe, Hausnummer

Wir bitten um lhr Verstandnis, sollte es einmal zu
PLZ, Ort Verzdgerungen kommen.

Sollten Sie einen vereinbarten Termin nicht
Geburtsdatum einhalten kénnen, bitten wir Sie uns friihzeitig zu
informieren!




