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Ihr Wunschter min in unserer Praxis—herzlich willkommen

Sehr geehrte Frau Mustermann,

vielen Dank fur lhr Interesse an unserer Zahnarztpraxis am Musterplatz. Wir freuen uns,
Sie als neue Patientin begrif3en zu dirfen, und bestatigen Ihnen hiermit gern Ihren
Wunschtermin.

Fur Ihren ersten Besuch sollten Sie etwa 30 Minuten einplanen. Bitte bringen Sie Ihre
Versichertenkarte sowie — falls vorhanden — Ihren Bonusheft und aktuelle Réntgenbilder mit.
Sollten Sie Fragen haben oder unter Zahnbehandlungsangst leiden, sagen Sie uns gern
vorab Bescheid: Wir nehmen uns die Zeit, die Sie brauchen.

Sie erreichen uns telefonisch unter +49 000 0000000 sowie jederzeit per E-Mail. Wir wiinschen
Ihnen bis dahin eine gute Zeit und freuen uns auf Ihren Besuch.

Mit freundlichen GriufRen

Q Dr. med. dent. Max Mustermann
Zahnarzt - Praxisinhaber
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