Wichtige Informationen fur unsere neuen Patienten

Herzlich willkommen in unserer Praxis!

Anmelde-Bogen

Bitte bringen Sie den ausgefiillten Anmelde-
Bogen zu lhrem ersten Besuch mit.

Falls Sie diesen nicht von uns zugeschickt
bekommen haben, kénnen Sie ihn von unse-
rer Homepage herunterladen und ausdru-
cken.

Selbstverstandlich erhalten Sie ihn auch bei
uns in der Praxis.

Der Anmelde-Bogen enthdlt lhre personli-
chen Daten und Angaben zu lhrem Gesund-
heitszustand. Sie konnen darin auch lhre
Wiinsche fir die zahnarztliche Behandlung
angeben.

Wenn Sie mit lhrem Partner und/oder mit
lhren Kindern kommen, fillen Sie bitte fiir
jeden Einzelnen einen Bogen aus. Danke!

Checkliste
fliir Neu-Patienten

Danke, dass Sie sich fiir unsere Praxis entschieden haben. Wir schatzen lhr
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 er-
spart lhnen und uns unnétige Nachfragen. Falls Sie vorab noch Fragen ha-
ben: Zégern Sie nicht, uns anzurufen!

Wir kiimmern uns gerne um lhr Anliegen und nehmen uns Zeit fiir Sie.

Allergie-Pass Roéntgen-Pass

Falls Sie an Allergien leiden, haben Sie von  Falls Sie einen solchen besitzen, bringen Sie
lhrem Arzt einen solchen Pass bekommen. auch diesen mit, damit wir eventuell not-
Bitte bringen Sie diesen mit, damit wir lhre ~ wendige Rontgen-Aufnahmen eintragen
Allergien bei der zahnarztlichen Behandlung  kdnnen. Wenn Sie keinen haben, erstellen

beriicksichtigen kdnnen. wir Ihnen kostenlos und gerne einen neuen.
Medikamenten-Liste Rontgen-Aufnahmen
Wenn Sie momentan oder regelmaRig Medi-  Wenn innerhalb der letzten beiden Jahre

kamente einnehmen, sollten wir das wissen. Rontgen-Bilder Ihrer Zdhne gemacht wor-
Bitte fertigen Sie eine Liste Ihrer Medikamen-  den sind, sollten Sie uns auch diese mitbrin-
te an und bringen Sie diese mit. gen. Bitte fragen Sie lhren bisherigen Zahn-

arzt danach. Er kann sie uns auch ggf. zu-

Bei schwerwiegenden und chronischen Er- .
schicken.

krankungen, bitten wir Sie, die Beipackzettel

lhrer Medikamente mitzubringen. Wir wollen  Wenn Sie gesetzlich versichert
sicher sein, dass es zu keinen unerwiinschten sind:

Wechselwirkungen kommt.
Legen Sie uns bitte Ihre Versichertenkarte
vor. Bitte priifen Sie vorab, ob diese noch
gultig ist. Beantragen Sie ggf. eine neue
Karte bei Ihrer Krankenkasse.

Das war es auch schon! Wir winschen
lhnen eine gute Anreise und freuen uns auf
lhr Kommen!

e i S ean
D) Foter /féﬂg%/‘

f/‘é/¢/fi

Zahnarztpraxis DDr. Peter Kapeller

RomerstraRe 9-11 ¢ A-6900 Bregenz  Telefon 05574/54560 ¢ Fax 05574/545605
E-Mail: praxis@zahnarzt-kapeller.at e Internet: www.zahnarzt-kapeller.at




