Im Herzen Rostocks Historie geniefien!
www.am-warnowschloesschen.de

QENIVRENRKESIL/EIND

Bewohner:
Wohnbereich:
Zimmer:

Einverstindniserklirung fiir zahnmedizinische Behandlungen
Geltungsbereich Stationdre Pflegeeinrichtung

Mit dieser Einverstdndniserklarung, stimme ich zu, dass ich von der Zahnarztpraxis ZMVZ
Warnemiinde GmbH, zahnmedizinisch betreut versorgt und behandelt werden mdochte.

Leistungen der Praxis:
o Umfangreiche Erstuntersuchung
RegelmifBige Kontrolluntersuchungen zur Fritherkennung
Prophylaxe von Karies und Zahnfleischerkrankungen
Parodontitisnachsorge
Wurzelbehandlungen
Reparaturen von Prothesen
Hochwertige Prothetik: komplexe Totalsanierung, kombiniert
herausnehmbarer und festsitzender Zahnersatz, herausnehmbarer Zahnersatz
o Aufkldrung zu Inhalt und Ablaufen von Heil- und Kostenpldnen
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Gleichzeitig erlaube ich der Seniorenresidenz ,,Am Warnowschlosschen* meine
personenbezogenen Daten an die Praxis weiterzugeben.

Mein Einverstdndnis kann ich jeder Zeit widerrufen.

Ich mochte die zahnmedizinische Behandlung tiber den Kooperationspartner der
Seniorenresidenz ,,Am Warnowschlosschen® durchfithren:
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Rostock, den

Bewohner/in Angehdorige/r Betreuer/in



