Adresse

Datum

Lieber X |

Es freut uns sehr, Dich bald in unserer Ordination begriiien zu diirfen.
Gleichzeitig bestdtigen wir Deinen Termin bei uns am (Datum) um (Uhrzeit) Uhr!

Anbei erhdltst Du die nétigen Formulare fiir das Erstgesprdch in unserer
Ordination. Wir bitten Dich, die Unterlagen sorgfdltig durchzulesen, auszufiillen
und bei Deinem Termin mitzunehmen.

Bei noch nicht volljdhrigen Patienten ist es gesetzlich vorgeschrieben, dass ein
Erziehungsberechtigter (ein Elternteil) bei der ersten Beratung anwesend sein soll.
Diese Erstgesprdch ist eine auBervertragliche Leistung und dafiir wird ein Honorar
i.d. Hohe von € x.- verrechnet.

Solltest Du bei Deinem Termin verhindert sein, rufe uns bitte rechtzeitig an.

Wenn Du diesbeziiglich noch Fragen hast, stehen wir Dir gerne unter der
Tel Nr.: Oxxx-yy zzz vormittags zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griien



