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ERST-TERMIN DR. PAVEL WEINSTEIN
CHECK'LISTE ZAHNARZTPRAXIS

Liebe Patientin, lieber Patient,

damit Sie bei Ihrem (Erst-)Termin alle notwendigen Unterlagen beisammenhaben, haben wir eine Check-Liste fur Sie
zusammengestellt. Denken Sie bitte an die/den

e Gesundheitskarte ,E-Card" Ihrer Krankenversicherung
e |Implantat-,Allergie- und Diabetes Gesundheits-Pass falls vorhanden

e Rontgenpass - aktuelle Rontgenaufnahmen (nicht alter als 2 Jahre) kénnen auf Anfrage von Ihrem vorherigen Zahnarzt bezogen
werden. Geben Sie uns gerne Bescheid, wenn wir uns darum kimmern sollen.

e Anamnesebogen - gerne kdnnen Sie diesen vorab herunterladen, ausflllen und mitbringen.

* Medikamentenliste falls vorhanden
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