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Patient

Versicherter

Liebe Patienten, liebe Eltern,

im Rahmen der Aktualisierung unserer Patientenstammdaten bitten wir Sie um Ihre Mithilfe. Bitte brin-

gen Sie diesen ausgefüllten Bogen bei Ihrem nächsten Kontrolltermin mit. Es besteht auch die Möglich-

keit das Formular als PDF auf unserer Website www.kfo-starnberg.de/form_patient.pdf auszufüllen und 

per E-Mail an uns weiter zu leiten. 

Bei Angabe Ihrer E-Mail-Adresse, können wir Ihnen zukünftig gerne Terminerinnerungen etc. per E-Mail 

zusenden. Auch eine Erinnerung per SMS ist geplant.

Vielen Dank für Ihre Unterstützung, 

Ihre Kieferorthopädin 

Dr. Nadja Grättinger

Unsere kieferorthopädische Praxis ist nach DIN EN ISO 9001:2008 und MAAS-BGW qualitäts- und sicherheitszertifiziert.
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