Patienten vor der Behandlung rg

Aufklarungsbogen

Geplante Behandlung

Art der Behandlung:

Informationen zur Behandlung

Ich wurde von der behandelnden Zahnérztin / dem behandelnden Zahnarzt (iber die
geplante Behandlung informiert.

Insbesondere wurde ich aufgeklart (ber:
[ ] Ablauf der Behandlung [ ] Behandlungsziel
[ ] Vorteile der Behandlung [] Mogliche Risiken/Komplikationen

[ ] Moagliche Behandlungsalternativen [ ] Verhalten vor u. nach d. Behandlung

Fragen zur Behandlung

Ich hatte ausreichend Gelegenheit, Fragen zu stellen.

[] ja ] nein

Einwilligung

Ich habe die Informationen verstanden und willige in die
vorgeschlagene Behandlung ein.

Ort / Datum: Ort / Datum:

Unterschrift Patient: Unterschrift Behandler:
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