Predregistrac¢ni formular

Zubni ordinace Dr. Hanna Nahreba, Stomatologicka praxe s.r.o. Jizdarenska 493, 69163
Velké Némcice

Jméno, pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu
(mésto, ulice, Cislo popisné/orientacni):

Momentalné mate svého zubniho Iékare?
Kdyz Ano, pro€ chcete registrovat u nas?

Kdyz Ne, jak dlouho nemate zubniho
lékare?

Kdy naposled jste podstoupil/a
oSetfeni/vySetieni v zubniho Iékafe?

Zdravotni pojistovna:

Zaméstnavatel:

Telefonni kontakt:

E-mail:

Dodatecna informace:

Zde mUzete napsat zdravotni stav
(t&hotenstvi, invalidita, onkologicka
lécba...), socialni stav (rodi¢ samozivitel,
pecujici osoba, mnohodétna rodina apod)

VyplInénim formulare vyjadfujete svuj zajem registrovat se v zubni ordinaci ve Velkych

Némcicich, ale nestavate automaticky registrovanym pacientem. Zajemci, které nebudou

pozvané v prvni viné, budou automaticky pfesunuté do dalSi fady, ale vSak nemUzeme

garantovat, Ze pfijmeme v8echny. Pacienty budeme oslovovat telefonicky nebo e-mailem.

Predregistracni formulari budeme prijimat do konce ledna 2024. Zahajeni kontaktovani

pacient od druhé poloviny ledna. Pfedpokladany termin zahajeni provozu: Gnor 2024
Nabizeny nami termin vySetieni je zavazny jen po potvrzeni ze strany pacienta.

Ordinacni doba po-pa od 8:00 do 15:30

Potfebujete-li pfihlasit vice osob, napfiklad nezletile déti, které maji stejné bydliste,

pojistovnu, telefonni kontakt a dalSi udaje, muzete vyuzit jeden tento formular pro vice osob,

kde uvedete jméno a datum narozeni vedle sebe.

Zda posilate papirové formulafi pro vice osob s jedné rodiny — prosim spojte listy mezi

sebou, v pfipadé vyplnéni online — uvedte v poli¢ku ,Dodatecna informace” kdo patfi k Vase

rodiné, bychom jsme propojily mezi sebou rodie a déti.

Papirové formulare vlioZte do nase postovni schranky ve vestibulu budovy Zemosu nebo poslete na

adresu: Stomatologicka praxe s.r.o. Jizdarenska 493, 69163 Velké Néméice



