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Liebe Patientin, lieber Patient,

bitte vereinbaren Sie fiir ein erstes Beratungsgesprach
telefonisch einen Termin in unserer Praxis und informieren
Sie das Empfangsteam Uber Ihre Zuweisung.

Kontakt Tel. 08122 90 96 111
E-Mail: kfo@die-zahnaerzte-erding.de
Bringen Sie zu lhrem Beratungstermin bitte folgende
Unterlagen mit:
« lhre Versichertenkarte
« Vorhandene Unterlagen (Rontgenbilder,
Medikamentenliste, Arztbriefe, Allergiepass,
Marcumarpass)
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Landshuter

Schrannenplatz

Landshuter Str. 9 /
(im VITA)

Wir freuen uns auf lhren Besuch!

Um lhre Wartezeit in der Praxis zu verkiirzen, nutzen Sie bitte
auch den digitalen Anamnesebogen auf unserer Website unter
www.die-zahnaerzte-erding.de

Dr. Mario Schmidt Landshuter Str. 9 (im VITA) Tel. 08122 90 96 1M

kfo@die-zahnaerzte-erding.de
ZA Laura Wehse 85435 Erding

Fax 08122 22 77 911 www.die-zahnaerzte-erding.de



Kieferorthopadische Uberweisung

Patient/Patientin Praxisstempel und Unterschrift

Ich bitte um Behandlung:

Kieferorthopadie Kind | Jugendlicher
Praprothetische Kieferorthopadie
Asthetische Kieferorthopadie
Prachirurgische Kieferorthopadie
Vor Implantationen
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Spezifikation | Sonstiges:




