JENTALE

ZAHNMEDIZINISCHES
VERSORGUNGS
ZENTRUM

Checkliste fur lhren Termin

Elektronische Gesundheitskarte
(gesetzlich versicherte Patienten)

Gegebenenfalls Ihre Uberweisung

Evtl. vorhandene Rontgenaufnahmen
(nicht alter als ein Jahr)

Evtl. Vorbefunde von |hrem uberweisenden
Zahnarzt bzw. Arzt

Implantatpass
Ihren Allergieausweis (wenn vorhanden)

Gegebenenfalls eine
Medikamentenauflistung

ausgefullten Anamnesebogen



