ZAHNARZTPRAXIS

( Dr. med. Susanne Pollack

Termincheckliste

Bitte bringen Sie zu lhrem Termin — soweit vorhanden -
folgende Unterlagen mit:

W Ihre Versichertenkarte
W Ihren aktuellen Medikamentenplan

{¢ Uberweisung und Vorbefunde Ihres {iberweisenden
Zahnarztes bzw. Arztes

W Rontgenaufnahmen (nicht alter als ein Jahr)
W Implantatpass

¢ Réntgenpass

{( Allergieausweis

{¢ Nachweis zur Pflegestufe

Unser konsequentes Bestellsystem gewabhrleistet, dass Ihre

Behandlung im Regelfall piinktlich zum Bestelltermin beginnt.

Falls Sie Ihren Termin nicht wahrnehmen konnen, informieren @

Sie uns bitte telefonisch. Vielen Dank.
Tel: 03663 / 423026



