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PRAXISÖFFNUNGSZEITEN Mo. bis Mi. 8 – 12 Uhr und 14 – 18 Uhr, Donnerstag 8 – 12 Uhr, Freitag 8 – 12 Uhr und 13 – 17 Uhr 

 
Patient: Name, Vorname geb. Tel. privat 

   
PLZ/Ort Straße E-mail Adresse: 

   
Mitglied: Name, Vorname geb. Zusatzversicherung 

   
Hausarzt PLZ/Ort/Straße Krankenkasse/Beihilfeberechtigt 

   
Arbeitgeber/Beruf PLZ/Ort/Straße Tel. dienstlich 

   

bitte wenden! 

FÜR IHREN ZAHNARZT 

 

Bitte spätestens alle 2 Jahre neu ausfüllen 

http://www.dr-daser.de/
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Bitte beantworten Sie noch die folgenden Fragen:  

 

 

 

1. Wir sind stetig bemüht unsere Praxisabläufe zu optimieren und zu vereinfachen. 

Dürfen wir Ihnen Ihre Rechnungen per Email senden?  

 

□ ja     □ nein 

 

2. Um Mißverständnissen bei der Terminvergabe vorzubeugen, können wir Ihnen eine Terminerinnerung 

senden? 

 

□ ja, □ SMS    □ nein 

  

 □ Email 

 

3. Unser halbjähriges/ vierteljähriges Recall-System (Vorsorgeuntersuchung) wird von vielen unserer 

Patienten seit vielen Jahren geschätzt. 

Möchten Sie diesen Praxisservice nutzen? 

 

□ ja, □ SMS    □ nein 

  

□ Email  

 

4. Im Laufe des Jahres werden von uns auch Praktikanten aus Mainburger Schulen beschäftigt. 

Dürfen Praktikanten bei Ihrer Behandlung anwesend sein? 

 

□ ja     □ nein 

 

5. Eine häufige notwendige Routinebehandlung zur Schmerzausschaltung ist die Leitungsanästhesie im 

Unterkiefer. Es können dabei in seltenen Fällen Irritationen des Unterkiefernervs auftreten. 

Eine alternative Schmerzausschaltung ist das Einbringen des Anästhetikums in die Zahnfleischtasche 

(intraligamentäre Anästhesie).  

Bei Fragen wenden Sie sich an Ihren Behandler. 

 

6. Wir sind dankbar für Ihre Anregungen: 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

_________________________   _____________________________________  

Datum       Unterschrift 
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