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Allgemeine Information an meine Patienten

1.Das Ziel meines Bemiihens:

Wir sind eine Praxis, die ihren Patienten eine hochqualifizierte, umfassende, den Erkenntnissen moderner Zahnheilkunde
entsprechend durchgefiihrte zahnérztliche Behandlung bietet, die in einer Heilung des Patienten miindet und die Not des
Patienten beseitigt.

Wir wollen damit auch den Vorstellungen anspruchsvoller Patienten und den Erfordernissen des besonders schwierigen
Behandlungsfalles entsprechen konnen. Das Ziel ist die Wiederherstellung der Kaufunktion, der Asthetik und der
Gesundheit des gesamten Kauorganes. Wir bemiihen uns, durch eine iiberdurchschnittliche Qualitit und Prazision der
zahnérztlichen Leistung und einen darauf abgestellten Praxisaufwand, dieses Ziel zu erreichen.

Die Behandlung beruht auf einem partnerschaftlichen Verhéltnis der Zusammenarbeit mit dem Patienten.

2. Umfang des Untersuchungs- oder Behandlungsprogramms:
Am Ende der eingehenden Erstuntersuchung wird der Patient iiber den Umfang des fiir Thn vorgesehenen Untersuchungs-
oder Behandlungsprogramms unterrichtet.

3. Termine:

Wir sind bemiiht, Termine nach den Wiinschen des Patienten festzulegen und angegebene Uhrzeiten einzuhalten. Der
Patient ist an diese Termine und Uhrzeiten gebunden.

Termindnderungen miissen rechtzeitig erfolgen. Aus medizinisch-organisatorischen Griinden kénnen auch von der Praxis
aus Termindnderungen erforderlich sein. Aus diesen Griinden kann auch die Einhaltung der angegebenen Uhrzeit leider
nicht immer gewéhrleistet werden. Wir bitten um Ihr Verstdndnis.

Fiir mehrfach nicht eingehaltene Termine des Patienten, sind wir gezwungen Aufwandsentschiddigungen zu berechnen.

4. Kostenauskiinfte:

Unsere Patienten werden iiber die Kosten vorgesehener Behandlungen im Voraus unterrichtet. Fiir umfangreiche
Behandlungen erhilt der Patient zur Vorlage bei Erstattungsstellen entsprechende Behandlungs- u. Kostenplidne. Diese
konnen sich nur auf vorhersehbare Leistungen beziehen.

5. Rechnungsstellung:

Die Vergiitung meiner zahnérztlichen Leistungen erfolgt geméf der amtlichen Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte (GOZ), in
Verbindung mit der besonderen Vergiitungsvereinbarung fiir hoherbewertete Leistungen meiner Praxis. Rechnungsstellung
erfolgt monatlich, nach einem Behandlungsabschnitt, oder bei Abschluss der Behandlung.

6. Zahlungen:
Rechnungen sind nach den Regelungen des § 10 GOZ sofort fillig. Fiir Behandlungen iiber einen ldngeren Zeitraum und
fiir prothetische Leistungen konnen Vorauszahlungen vereinbart werden.

7. Schweigepflicht:
Auskiinfte an Dritte werden nur nach ausdriicklicher Zustimmung des Patienten erteilt. Bei ausschlielichem Gebrauch zu

wissenschaftlichen Zwecken entbindet der Patient den Zahnarzt von seiner Schweigepflicht.

8. Datenschutz:
Personenbezogene Daten werden maschinell verarbeitet und nur fiir eigene Zwecke benutzt.

9. Behandlungsvertrag:
Der VertragsabschluB3 kommt durch die Unterzeichnung des Anmeldeformulars und die Aufnahme des Patienten zustande.

10. Gerichtsstand ist Mainz



