Zahnschmuck

Einverstandniserklarung

Angaben zur Person

Vollstandiger Name:

Geburtstag:
Anschrift; Ort: PLZ:
E-Mail; Tel.Nummer:

Angaben des gesetzlichen Vertreters

Vollstandiger Name:

Geburtstag:
Anschrift; Ort: PLZ:
E-Mail; Tel.Nummer;

Ist eine oder mehrere Erkrankungen bekannt?

Hiermit bestatige ich, dass ich Uber das Anbringen von Zahnschmuck ausfuhrlich unterrichtet wurde.
Uber mogliche Risiken wurde ich von Zahnkosmetik Rostock aufgeklart. Die Form sowie die
Positionierung wurde besprochen und das Endergebnis wurde von mir vor dem Ausharten des
Kunststoffes gezeigt und durch mich bestatigt. Fur das Entfernen des Zahnschmucks und des
Kunststoffes ist ein Termin in einer Zahnarztpraxis notwendig.

Ort, Datum Unterschrift




