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Briefbogen,

4. Briefbogen &
Visitenkarten

rten und Anamnesebdgen
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Stefan Becker
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Adolph-Roem
38678 Clausthal-Z

Steuer-Nr.: 21/103/08006
Volksbank im Harz eG
BLZ: 268 914 84

Konto: 60 205 100
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5. DIN A4-Block /
Patienten-

fragebogen Neue Strabe 18 | 37603 Holzminden | Fon05531-1277233 | Fax05531-1277255 | infoedr-klewe.de | www.dr-klewe.de

Zahnarztpraxis Patientenfragebogen t I
\J P Zahniarzte-Zentrum

Dr. Klewe

Liebe Patientin, lieber Patient! Zehlendorfer Welle

Wir freuen uns sehr; Sie in unserer Praxis begriien zu diirfen. Um lhren Besuch so angenehm wie méglich zu gestalten, bentigen
wir Ihre Hilfe. Wir bitten Sie diesen Bogen gewissenhaft auszufiillen, damit wir Ihre Wiinsche bestmdglich erfiillen kénnen.

Auch allgemeine Erkrankungen knnen Auswirkungen auf die zahnérztliche Behandlung haben. Alle Angaben unterliegen selbst-
verstandlich der drztlichen Schweigepflicht.

Einen angenehmen Aufenthalt wiinscht lhnen |hr Zahnirzte-Zentrum Zehlendorfer Welle

Personliches

Name, Vorname Geburtsdatum
StraBe PLZ, Ort

Telefon Festnetz Telefon Mobil
Email Beruf, Arbeitgeber

Recall-Terminerinnerung

Emal [ Karte [ sMs

Versicherung

Krankenkasse
Gesetzlich versichert [ Zusatzversichert [] Basistarif [_]
Beihilfeberechtigt a Privat versichert [}

Sind Patient und Mitglied der Versicherung bzw. Rechnungsempfinger nicht identisch, erginzen Sie bitte die Daten des Betroffenen.

Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe PLZ, Ort

Wie wurden Sie auf unsere Praxis aufmerksam?

Perssnliche Empfehlung [ Im Vorbeigehen a Radio a
Name:

Zeitung a
Internet a Sonstiges:

Zahnarzte-Zentrum Zehlendorfer Welle
r | Dr. Dirk Mankow | Clayallee 330 | 14169 Berlin | Tel.: (030) 62 90 08 50 | Fax:

Dr. Sven Feuel




Mappen und Geschaftsausstattung

ZAHN"

Martin Richter | Sonja Richter

A ARIANA

DENTAL-DESIGN

Zahnersatz aus dem Labor Ihres Vertrauens
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7. Privatrezept, Kurzmitteilung, Stempel, Treuepass

m Datum Betreff
(: Zahnarztpraxis
Dr. med. dent Thi Franke . . .
E Mihlenanger 20 | Mit der Bitte um:
6 37139 Adelebsen ZAHNARZTIN [] Ruicksprache [] stellungnahme [7] Anruf
Pt Tel.: (05506) 7321 .
= Fax: (05506) 999729 — [] Erledigung [] Entscheidung [T Priifung
— info@dr-t-franke.de 0 J i 1 v
\‘ E S SN Tranke [ zum Verbleib [ Weiterleitung [] Ruckgabe
l ) [] Kenntnisnahme [7] Sonstiges
V) LAHNARZT =
Stefan Becker N
Adolph-Roemer-Str. 39 * 38678 Clausthal-Zellerfeld
Tel.: 056323-40645 * Fax: 05323-922295
info@becker-zahnarztpraxis.de * www.becker-zahnarztpraxis.de
® Muhlenanger 20 Sprechzeiten ADAEO ?283: légg Gnh? 15.00 - 18.00 Uhr
37139 Adelebsen Mi:  09.00 - 12.00 und 15.00 - 18.00 Uhr

PI IV GSPAIN Tel.: (05506) 7321 Fie 09001200 und 1500 1800 Unr

Fax: (05506) 999729

Dv. T

info@dr-t-franke.de
Franke

www.dr-t-franke.de

Df: Gries Datum Betreff
ZAHNARZT .
Mit der Bitte um:
D[ Gr|e5 O Riicksprache O Stellungnahme O Anrof
Anger 3 | 37351 Dingelstiidt . . "
ZAHNARZT Telfon 036075.62784 | Teefox 036075.58898 O Eledigung O Eatscheidung 0 Prifung
mail@zahnarzt-gries.de | www.zahnarzt-gries.de 0 zum Verbleib O Weiterleitung O Riickgabe
O Kenntnisnahme O Genehmigung O Sonsfiges

Trevepass

Praxisanschrift
Anger 3
37351 Dingelstiidt

Telefon 036075.62784
Telefax 036075.58898

mail@zahnarzt-gries.de
www.zahnarzi-gries.de



Flyer und Anzeigen

8. Imageflyer und Patientenflyer

Praxis-Information

Wir stellen uns vor

Weil ein strahlendes Lacheln gewinnt

Zahnarztpraxis
S Dr. Klewe

www.dr-klewe.de

-

Schéne Zahne - Sc

I —

Zahnat
Dr. Anj

www.dr-a

ZAHNARZTIN

Dv. Th
Franke

FUR IHR SCHONSTES LACHELN

|
Vollkeramik

Natdirlich, dsthetisch und unsichtbar

Behandlungsmdglichkeiten in der
| Zahnmedizin

Prothesen

Gesund im Mund

Herausnehmbarer Zahnersatz

/

Zahnarz
Anette

Zahnmedizin im Regierungsviertel

Uns verbindet ein Lacheln 1h n h e | I k un d e
Dr. Gries

ZAHNARZT

www.zahnarzt-gries.de
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9. Anzeigen

Christine

Werner

Fiir Ihr schonstes Lacheln

OLIVER

GAEDICKE

ZAHNARZT

Unsere Zahnarztpraxis in Kalefeld befindet sich auf
dem neuesten Stand der Technik. Das Leistungsspek-
trum reicht von der modernen Zahnheilkunde Gber
Spezialgebiete wie Implantologie bis hin zum asthe-
tischen Zahnersatz. Zur Verstarkung unseres Teams
suchen wir in Voll- oder Teilzeit frihstmdglich eine/n
Mitarbeiter/inn als

= Prophylaxehelfer/in

Wenn Sie Lust auf eine neue Herausforderung haben,
dann bewerben Sie sich jetzt. Es erwartet Sie eine
langfristige Perspektive in einem netten Team.

Gern erwarten wir Ihre Bewerbung via Post o. E-Mail.

Zahnarztpraxis Oliver Gaedicke

Zahnarztpraxis
Dr. Anja Herpe

Schenken Sie sich ein Lacheln.

Zum Jahresausklang wlnschen wir unseren
Patienten und ihren Familien ein gesegnetes
Weihnachtsfest und einen gesunden und
erfolgreichen Start ins neue Jahr 2016.

Ihre Dr. Anja Herpe und Team

Forster StraBe 80 . 37520 Osterode/Forste
Telefon 0 55 22.8 26 45 . Telefax 0 55 22.86 96 63
info@dr-anja-herpe.de . www.dr-anja-herpe.de




Websites, Schilder und Kundenstopper

10. Websites
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11. Schilder, Kundenstopper, Beschriftungen

- \J Zahnarztpraxis
dannarztpraxis
- Dr. Norbert Klewe
Dr. Anja Herpe
37662 Rotzminden
. Fon 05531 - 1277233
Fox 05831 1 277258
info@dr-klewe.de
ot v de
Offnungszeiten ) Unsere Sprechisiten
o / Wontag bis Domnerstag
. . 7.30 Unr - 18.30 Unr
Mo, Di, Do 10.00 bis 18.30 Uhr ~—— O <= e
Mi, Fr 8.00 bis 14.00 Uhr g und nach Vereinbarung
und nach Vereinbarung praxis-Leistungen
i - prophylaxe
www.dr-anja-herpe.de e
 hetiche ahnheunde
. = Zahnersatz auf hochstem Niveau
I
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NEO-DENTAL GmbH & Co. KG
Professionelle Dentalkonzepte

Eichenweg 5 - 37186 Moringen

Tel.: (05554) 99599 12« Fax: 99 5 99 14,
info@neo-dental.de - www.neo-dental.de



