lhr Fax-Bestellschein

Dokumentationsaufkleber Aufklarungspflicht
Oralchirurgie

Frau/Herr . . .

e el s S v/ zeitsparend und rechtssicher dokumentieren
(] Entzindung [1 Retention

L T o e v/ zuverlassig und vollstandig aufklaren

[1 Wurzelspitzenresektion [ Entfernung von Zysten

it v/ mehr Ubersicht in der Patienten-Karteikarte

O Risiken, Nebenwirkungen, Therapieverlauf und

Prognose der Behandlung
insbesondere

O Verhaltensweise, insbesondere

O Folgen einer Unterlassung der Behandlung StUCk pl’O PaCkung: 50
OB derheiten di Behandlung: .

Dkeine O Folgender Mafe: 7 x 8 cm
O ichtlich : .

voraussichtliche Kosten, HKP ° Materlal: selbstklebend

O Kopie der Vereinbarung
sonstige Infos: Farbe: grin

[ Der Patient hat eine Kopie erhalten.
] Der Patient winscht keine Kopie.

Aufklarungsverzicht

[ Hiermit verzichte ich ausdriicklich auf eine Aufklarung
im Sinne des Patientenrechtegesetzes und willige in die
Durchfuhrung der geplanten Behandlung ein.

Datum Unterschrift Patient/in / gesetzliche/r Vertreter/in E i n Z e l_p re i S € 9 ’ OO *

Unterschrift Zahnarzt/Zahnarztin ggf. Unterschrift Praxismitarbeiter/in

Brutto: € 10,71
MwSt.(7%): € 1,71

“zzgl. gesetzliche MwSt. und Versandkosten

Bestellen Sie jetzt per Fax: ©» 07433 952-777

J 07433 952-0 & kundencenter@spitta.de [ www.spitta.de

Anzahl Exemplare: Art.-Nr. 1007034130

Praxis / Labor: lhre Kundennummer:

Strafde / Nr.: E-Mail-Adresse (fur evtl. weitere Infos):

PLZ / Ort: Datum: Unterschrift:
2100029

Es gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen von Spitta, die Sie unter www.spitta.de/agb abrufen konnen. Versandkostenubersicht: www.spitta.de/versandkosten
Spitta Verlag GmbH & Co. KG « Ammonitenstrafle 1 « 72336 Balingen



