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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Die folgenden Fragen sind wichtig für die Durchführung der Anästhesie. Sie müssen vor

der Behandlung beantwortet werden.

Bitte lesen Sie jede Frage sorgfältig durch, bevor Sie sie beantworten, und geben Sie

die ausgefüllten und unterschriebenen Bögen dann spätestens zwei Wochen vor dem

geplanten Termin entweder Ihrem behandelnden Zahnarzt zurück oder senden sie mir

direkt per Fax oder Post zu. Geben Sie bitte unbedingt sämtliche Telefonnummern

sowie Ihre mail-Adresse an, damit ich Sie auch kurzfristig und tagsüber erreichen

kann.

Bitte beachten Sie, dass Termine, für die die Unterlagen nicht rechtzeitig vorliegen,

evtl. nicht aufrechterhalten werden können. 

Sämtliche Angaben unterliegen selbstverständlich der ärztlichen Schweigepflicht.
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