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Liebe Patientin, lieber Patient,
herzlich w

illkom
m

en in 
unserer Praxis!

W
ir bitten Sie, uns zunächst 

einige Inform
ationen für 

unsere A
dm

inistration zu 
geben. W

enn S
ie R

öntgen-
bilder m

itgebracht haben, 
geben Sie diese bitte am

 
Em

pfang ab.

B
itte helfen S

ie uns. 

D
am

it w
ir Ihnen bei der 

B
ehandlung die bestm

ögli-
che m

edizinische Betreuung 
zukom

m
en lassen können, 

ist es w
ichtig, dass Sie auch 

alle folgenden Fragen ge-
w

issenhaft beantw
orten.

W
ichtige Inform

ationen:

V
ielen D

ank 
für Ihre U

nterstützung!

D
as A

usfüllen der G
esundheitsfragen beruht auf Freiw

illigkeit. D
ie m

it * m
arkierten Fragen sind 

Z
usatzangaben. B

itte beachten S
ie jedoch, dass ohne die notw

endigen A
ngaben keine B

ehandlung 
bei uns erfolgen kann. W

eitere Inform
ationen zur Erhebung Ihrer personenbezogenen D

aten finden 
S
ie im

 Flyer „Patienteninform
ation zum

 D
atenschutz“.

• A
lle Inform

ationen unterliegen der ärztlichen S
chw

eigepflicht und den B
estim

m
ungen des D

aten-
 

schutzes und w
erden daher streng vertraulich behandelt. D

er S
peicherung m

einer persönlichen 
 

D
aten stim

m
e ich zu.

• Ich verpflichte m
ich, S

ie um
gehend über alle w

ährend des B
ehandlungszeitraum

es auftretende 
 

Ä
nderungen zu inform

ieren.
• Ich verpflichte m

ich, vereinbarte Term
ine einzuhalten oder m

indestens 1 Tag im
 Voraus abzusagen, 

 
andernfalls können daraus entstehende Kosten in Rechnung gestellt w

erden.
•  Ich w

ünsche regelm
äßige Inform

ationen und Recall-S
ervice durch die Praxis sow

ohl telefonisch 
als auch schriftlich per M

ail. D
iese Z

ustim
m

ung kann jederzeit w
iderrufen w

erden.
• Ich bestätige m

it m
einer U

nterschrift, dass ich die abgedruckten Inform
ationen gelesen und ver- 

   standen habe.
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S
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*M
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M
eine K

rankenversicherung:

 
selbst versichert

 
versichert m

it:
 

   Ehem
ann

 
   Ehefrau

 
   Vater

 
   M

utter

M
ein Zahnarzt ist:

M
ein H

ausarzt ist:

*W
ie sind Sie auf unsere Praxis 

aufm
erksam

 gew
orden?

Ja   N
ein

Leiden S
ie an A

llergien? 
W

elche?

B
esteht eine M

edikam
entenallergie?  

G
egen w

elche M
edikam

ente?

N
ehm

en S
ie regelm

äßig  
M

edikam
ente ein? W

elche?

N
ehm

en S
ie blutverdünnende  

M
ittel ein? W

elche? 

Leiden S
ie an Infektionskrankheiten? 

(H
EP, TB

C
, H

IV
) W

elche?

Leiden S
ie an anderen  

Erkrankungen? A
n w

elchen?

S
ind S

ie zur Zeit schw
anger? 

In w
elchem

 M
onat?

D
atum

 
 

 
 

U
nterschrift

                   Ja   N
ein

A
nm

eldeform
ular für Patienten

  
N

am
e

 
Vornam

e
 

G
eburtsdatum

 
Internet

 
Ü

berw
eisung

 
B
ekannte

 
S
onstiges

Patienten-
anmeldung

Damit wir Sie 
optimal versorgen können.

B
itte beschreiben S

ie den 
G

rund Ihres B
esuches in 

unserer Praxis m
öglichst 

genau.

Dr. Christian Lamest  
Fachzahnarzt für Oralchirurgie & Kollegen

PRAXISKLINIK 
für zahnärztliche Chirurgie  
und Implantologie

Stummstraße 33
66763 Dillingen

Telefon 06831 - 89 444-0
Telefax 06831 - 89 444-39

kontakt@zahnkliniksaarland.de
www.zahnkliniksaarland.de
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Anfahrt 

Schubertst
raße

Saarstraße

Weinlingstraße

Merziger Str.

P

P

P
Stummstraße 33

P

Bahnhof

Tordurch
fahrt

Eingang

Franz-Meguin-

Straße Dillinger
Hütte

Jobcenter

PRAXIS

Aus Richtung Merzig / A8 oder Saarbrücken / A620
·  An der Ausfahrt Nr. 8 „Dillingen Mitte“ abfahren
·  Weiterfahren auf die Konrad-Adenauer-Allee (L355)
·  Am Kreisel geradeaus in die Franz-Meguin-Straße fahren
·  Nach der Unterführung an der Ampelkreuzung nach links  

in die Merziger Str. abbiegen
·  Nach ca. 150 m nach rechts durch eine Tordurchfahrt in der Häuserzeile  

auf den Parkplatz „Innenhof Merziger Straße“ abbiegen, der direkt  
vor der Praxis liegt

oder
·  Nach ca. 300 m nach rechts in die Weinligstraße abbiegen um zum  

Parkplatz „Odilienplatz“ zu gelangen

·  Von dort gehen Sie nach rechts in die Stummstraße

Aus Richtung Neunkirchen / A8
·  An der Ausfahrt Nr. 10 „Dillingen/ Saarlouis- Roden“ abfahren 
· Nach links Richtung Dillingen abbiegen
·  An der Dillinger Hütte vorbei gelangen Sie an einen Kreisel
·  Dort nehmen Sie die zweite Ausfahrt in die Merziger Straße
·  An der Ampelkreuzung fahren Sie geradeaus
·  Die Parkplätze finden Sie dann wie oben beschrieben

Die Praxis in der Stummstraße 33 (Eingang Jobcenter) liegt in 
einer Fußgängerzone.
Kostenlose Parkplätze in der Nähe finden Sie auf dem Parkplatz 
„Odilienplatz“ und auf dem Parkplatz „Innenhof Merziger Straße“ 
direkt vor dem Praxisgebäude.

Ü
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