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ERINNERUNGSSERVICE

Aus medizinischer Sicht empfehlen wir jedem Patienten, die zahnérztliche Kontrolluntersuchung zweimal im Jahr wahrzunehmen. Um
den sogenannten Bonusstempel zu erhalten, missen gesetzlich versicherte Erwachsene mindestens einmal im Jahr eine Vorsorge-
untersuchung beim Zahnarzt nachweisen. Fehlt nur ein Jahr in dieser Dokumentation, dauert es wieder 10 Jahre, um den maximalen
Zuschuss der Krankenkasse in prothetischen Behandlungsféllen zu erwerben. Wir méchten lhnen anbieten, Sie sowohl an die zahn-
arztliche Untersuchung und gegebenenfalls an die damit verbundene professionelle Zahnreinigung zu erinnern (Recall). Auf diese
Weise kdnnen Sie etwas flir lhre Zahngesundheit tun und gleichzeitig der Bonusregelung nachkommen.

D Ja, ich mdchte am Recall teilnehmen. Professionelle Zahnreinigung Zahnarztliche Vorsorgeuntersuchung
Bitte kontaktieren Sie mich: [ halbjahrlich [ halbjahrlich
(] j&hrlich [] jéhrlich
per: [ Post 1 E-Mail L] SMS [ Telefon

D Nein, ich mdchte nicht teilnehmen.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diese Zustimmung jederzeit schriftlich oder durch E-Mail an die Praxis widerrufen kann (Art.
7 Abs. 3 DSGVO). Mir ist bekannt, dass mein jederzeit méglicher Widerruf der Einwilligung die RechtmaBigkeit der aufgrund der Ein-
willigung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt (Art. 7 Abs. 3 Satz 2 DSGVO).




