lhr Fax-Bestellschein

Einwilligung zahnarztlicher Eingriff bel
Einwilligung . o oo . .
i | minderjahrigen Patienten

e v/ zur Behandlungseinwilligung bei minderjahrigen Patienten

Fenaue Berectinung der Behand g

v/ rechtliche Sicherheit durch die Unterschrift des Erziehungsberechtigten

dieses Eingriffes als notwendig enweisen. Uber die Art und Bedeutung dieses Eingriffes
und dber seine moglichen Auswirkungen bin ich heute unterrichtet worden.

v/ notwendig in jeder Zahnarztpraxis

nterschet 0es Babenten/ Eroehungsberschingte

Stuck pro Packung: 100
Format: DIN Aé

Mafe: 10,5 x 14,8 cm
sonstige Infos: Farbe: weif3

Einzelpreis € 9,37*

Brutto: € 11,15
MwSt.(7%). € 1,78

*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. 1007024807

\

Praxis / Labor: Ihre Kundennummer:

\ IS S N (N A N B A
Strafde / Nr.: E-Mail-Adresse (fur evtl. weitere Infos):

\ I

PLZ / Ort: Datum: Unterschrift:

\ | | X

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



