7TK ZAHNGESUNDHEIT BINE ATI VENIT LA CABINETUL DVS.
Zambetul tau. Motivatia noastra. STOMATOLOG'C ZTK ZAHNGESUNDHE'T

Dorim sa ne dedicam intens preocuparilor dumneavoastra. Urmatoarele Cum ati auzit de noi?
informatii sunt importante in acest sens. Va solicitim sa raspundeti la
informatii si intrebari in masura cunostintelor dumneavoastra. Informatiile
si detaliile tratamentului fac obiectul obligatiei de confidentialitate medicala.

Banner site web

Recomandare personala

Cautare Google Publicitate radio/TV

Fiecare tratament necesita efort personal si organizatoric; avem la dispozitie
personal specializat cu inalta calificare. Va rugam sa ne informati telefonic,
cu cel putin 24 de ore nainte, cu privire la orice modificare a programarii
dumneavoastra, in caz contrar, este posibil sa fim nevoiti sa va percepem

o taxa de anulare.

Facebook Anunt in ziar/revista

Instagram Afise / pliante / publicitate outdoor

Rezervarea online a Firma cabinet

programairilor (Doctolib, Dr Flex)
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. 5 Articole promotionale
Echipa dumneavoastra ZTK ZAHNGESUNDHEIT '

O OOood

Altele:
Nume de familie Prenume
Stradd, numar Cod postal, localitate
Data nasterii Numér de telefon
Adresa de e-mail Numar de telefon mobil

Lucrati in prezent? D da EI nu Daca da, sunteti EI angajat EI independent
Profesie Angajator

Strada, numar Cod postal, localitate

Sunt D Pensionar D Student

Numar de telefon serviciu

ASIGURARE DE SANATATE

Cum sunteti asigurat? EI asigurat prin lege D asigurat voluntar EI asigurat suplimentar D asigurat de familie
Aveti asigurare privata? EI da EI nu Aveti un tarif de baza? EI da EI nu

Exista un nivel de ingrijire? D da D nu Daca da, care:

Exista asistenta pentru integrare in conformitate cu § 54 SGB XII? EI da EI nu

Numele membrului Data nasterii

Pentru facturare directa / adresa de facturare:

Numele platitor factura Data nasterii

Strada, numar Cod postal, localitate



INFORMATII DESPRE SANATATEA DVS.

Cat de multumit sunteti de zimbetul dumneavoastra

in acest moment? ' 1.;fo1a|rteE'nI'uft,umFI ’ EI ‘ Esl f esE( a6$a D ’ EI ° 10=Dfoagrte nEItIuL(z
Ali venit doar din cauza unei dureri de dinti? EI da EI nu
Doriti s& vi se reaminteasca programarile n viitor? (Va vom contacta prin telefon / e-mail / posta) EI da EI nu
S-a dovedit ca curatarea profesionala a dintilor (PZR) ingrijeste dintii naturali. Doriti mai multe informatji? EI da D nu
Ati prezentat urmatoarele simptome la un moment dat?

Sangerarea gingiilor El da El nu
Slabirea dintjlor [] da [] n
Durere in zona articulatiei temporo-mandibulare si/sau tensiune in muschii masticatori EI da El nu
Durere in zona fetei si/sau in urechi? EI da EI nu
Durere acuta de dinti EI da EI nu
Suferiti sau ati suferit de una dintre urmétoarele boli?

Reactie alergica si/sau hipersensibilitate EI da |:| nu
Boli cardiovasculare EI da EI nu
Icter, boli infectioase, HIV El da El nu
Diabet (diabet zaharat) [] da ] nu
Boli ale oaselor El da El nu
Tulburari ale coagularii sangelui [] da [] nu
Intoleranta la medicamente El da EI nu
Boli reumatice [] da []
Alte boli [] da [] nu
Daca da, care?

Luati medicamente in mod regulat? EI da El nu
Daca da, care?

Luati sau afi luat droguri in trecut? El da El nu
(canabis, metamfetamina, heroina, cocaina)

Urmati/ati urmat un tratament cu bifosfonati? EI da EI nu
V-au fost facute recent radiografii? EI da EI nu
Aveti un pasaport de raze X? EI da EI nu
Exista o sarcina? EI da EI nu

Altele:

Va rugam sa ne informati cu privire la orice modificare a starii dumneavoastra de sénatate si a adresei.
Datele dumneavoastra pot fi stocate si prelucrate electronic de catre noi;
informatii suplimentare privind protectia datelor sunt disponibile la cerere.

Am fost informat si sunt de acord ca tratamentul necesar si planurile de costuri, precum si declaratiile privind onorariile dentare
pot fi pregatite de un birou de facturare extern. In acest sens, sunt de acord cu divulgarea datelor necesare in acest scop
si i exonerez pe toti dentistii/medicii de obligatia lor de confidentialitate in acest scop.

Sunt de acord ca datele mele sa poata fi utilizate in scopurile mentionate mai jos:

1. Trimiterea de buletine informative tiparite si online (de exemplu, informatii despre companie, noi oferte ZTK)
sau felicitari aniversare.

2. Contactarea de cétre angajatii ZTK ZAHNGESUNDHEIT GmbH prin e-mail, SMS, mesaj WhatsApp, telefon, scrisoare etc.
pentru alocarea programarilor si serviciul de reamintire pentru controalele preventive recurente (»Recall«).
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Pot revoca acest consimtdmant in orice moment, in scris, de exemplu, prin scrisoare sau e-mail la adresa info@ztk-zahngesundheit.de, cu efect pentru viitor.

Locul, data Semnatura



