
Unterschrift Zahnarzt:

Nach Abschluss der vereinbarten Behandlung mit Ihrem Hauszahnarzt findet keine weitere Behandlung
in der Praxis Prof. Dr. Bergmann statt. Hiermit vereinbaren wir mit Ihnen, sich zur Weiterbehandlung 
bei Ihrem Hauszahnarzt vorzustellen.
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Wurden Sie von Ihrer/Ihrem Hauszahnärztin/Hauszahnarzt überwiesen?

Prof. Dr. Fred Bergmann
Dr. Axel Wunder
Dr. Eva Endlweber
Dr. Monika Bottelberger
Dr. Christina Haupt
und Kollegen
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Unterschrift Zahnarzt:

Nach Abschluss der vereinbarten Behandlung mit Ihrem Hauszahnarzt findet keine weitere Behandlung
in der Praxis Prof. Dr. Bergmann statt. Hiermit vereinbaren wir mit Ihnen, sich zur Weiterbehandlung 
bei Ihrem Hauszahnarzt vorzustellen.

Name und Anschrift Ihrer/Ihres Hauszahnärztin/Hauszahnarztes:

Unterschrift Zahnarzt:

Nach Abschluss der vereinbarten Behandlung mit Ihrem Hauszahnarzt findet keine weitere Behandlung
in der Praxis Prof. Dr. Bergmann statt. Hiermit vereinbaren wir mit Ihnen, sich zur Weiterbehandlung 
bei Ihrem Hauszahnarzt vorzustellen.

Nach Abschluss der vereinbarten Behandlung mit Ihrem/Ihrer Hauszahnarzt/Hauszahnärztin findet keine 
weitere Behandlung in der Praxis Prof. Dr. Bergmann statt. Hiermit vereinbaren wir mit Ihnen, sich zur 
Weiterbehandlung bei Ihrem/Ihrer Hauszahnarzt/Hauszahnärztin vorzustellen.

Unterschrift Zahnarzt/Zahnärztin

Liebe Patientin, lieber Patient,

für Ihre Behandlung können eventuell vorhandene oder zurückliegende Erkrankungen von  
Bedeutung sein. Bitte beantworten Sie deshalb zu Ihrer eigenen Sicherheit folgende Fragen.




