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Praxis Dr. med. dent. Th. Sorg, Rotbuchstr. 68, 8037 Zirich, 044 363 04 44
www.meinzahnarzt.ch; info@meinzahnarzt.ch

Personalien/ Fragebogen: Nr.: (intern)

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ, Ort:

Telefon: P: G:

Natel:

E-Mail Adresse:

Wiinsche Korrespondenz via E-Mail: Ja O

(nur Recall etc., keine Werbung!) Nein @

Winsche Terminerinnerung: Ja O per E-Malil O

(24 Std. vorher) Nein O persSMS (O

Heimatort:

Geburtsdatum:

Gesetzlicher Vertreter:

Beruf:

Grund der Konsultation:

Auf Empfehlung von:

Hausarzt (Name/Telefon):

Garant: Selbstzahler/-in O
Amt filr Zusatzleistungen: O
Erganzungsleistungen AHV/IV: O

Kontaktperson/Adresse/Telefon:

Gewiulinschter Zahnarzt: O Dr. Sorg ODr. Baillod

Datum:

Unterschrift:



http://www.meinzahnarzt.ch/
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